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RESUMO

Introducio: A imunizac¢ao infantil ¢ uma das principais taticas de saude publica para a
prevengdo de doencas, assegurando a defesa dessa faixa etdria contra infec¢des sérias e
auxiliando na eliminacao de doengas a nivel nacional e mundial. Contudo, nos anos recentes, o
Brasil tem experimentado uma alarmante reducdo na cobertura vacinal, ameagando os
progressos alcangados ao longo das ultimas décadas. Esta situacdo ¢ alarmante, sobretudo
porque coloca criancgas e a populagdo em geral em risco de surtos de enfermidades que ja
estavam sob controle ou erradicadas no pais, como o sarampo ¢ a poliomielite. Objetivo:
Avaliar, ao longo do tempo, a cobertura vacinal do Brasil na primeira infancia; Através do
DataSUS, analisar a redu¢ao da cobertura vacinal entre 2012 e 2022 das vacinas do calendario
infantil e o crescimento das doengas cuja profilaxia se consiste na falta de vacinagdo; Relacionar
a cobertura vacinal e 6bitos por doengas imunopreveniveis; Analisar a notificacao de casos de
doencgas. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, de
natureza quantitativa, fundamentado em informagdes do DataSUS, no periodo de 2012 a 2022.
Foram analisadas vacinas como BCG, Hepatite B, Rotavirus Humano, Meningococo C, Penta,
Pneumococica, Febre Amarela, entre outras. Adicionalmente, foram examinadas as notificacdes
de doengas que podem ser prevenidas através de vacinas, assim como as mortes associadas a
essas doencas, levando em conta as categorias de doengas imunopreveniveis como coqueluche,
hepatite, meningite e sarampo. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e foram
tratados estatisticamente, em termos de média, correlagdes e nimeros absolutos, por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. O software R 4.2.2
foi utilizado para realizar as analises estatisticas, os testes de correlacdo de Pearson para
verificar a relagdo entre as coberturas vacinais ¢ a ocorréncia de casos de 6bitos. Resultados e
discussao: A analise indicou reducao consideravel na cobertura vacinal da maioria das vacinas
para criangas durante o periodo analisado. A imunizagao contra a febre amarela foi a inica que
registrou aumento na adesdo, ao passo que vacinas vitais como a DTP, poliomielite e a triplice
viral tiveram uma significativa reduc¢dao. Apos 2020, a queda pode ser atribuida principalmente
a pandemia de COVID-19, que impactou a capacidade das familias de irem aos postos de
vacinacao por causa das restrigdes de circulagdo e medidas de distanciamento social, além da
propagacdo de informagdes falsas nas redes sociais, que fomentou o aumento do movimento
contrario a vacinagdo. O debate indica que o éxito das campanhas de vacinagdo nas ultimas
décadas, que levaram a eliminagdo de varias enfermidades, também pode ter criado uma falsa
sensagdo de seguranca na populacdo, reduzindo a percep¢do de perigo e impactando
negativamente a participagdo nas campanhas de imunizacdo. Outro aspecto notado foi a
disparidade no acesso aos servigos de saude entre as regides brasileiras, onde as regides Norte
e Nordeste exibem as taxas de cobertura vacinal mais baixas. Conclusdo: A partir dos
resultados alcangados, observou-se que a adogao de estratégias para reverter a reducao nas taxas
de vacinacdo infantil ¢ urgente. Dentre as agdes sugeridas, destacam-se a intensificacdo de
campanhas educativas para informar a populagdo sobre a relevincia da vacinacdo, a luta contra
a desinformacgao através de iniciativas conjuntas entre o governo e a sociedade civil, além do
refor¢o do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com maior investimento na infraestrutura
de satide e na capacitacio dos profissionais encarregados da vacinacio. E crucial assegurar o
acesso a vacinas em todas as dreas do pais, expandindo a cobertura vacinal e resguardando a
saude das criancas e da populagdo como um todo.

Palavras-chave: Imunizagdo, Programa Nacional de Imunizagdo; Vacinacao Infantil, Saude
Publica.



ABSTRACT

Introduction: Childhood immunization is one of the main public health tactics for disease
prevention, ensuring the defense of this age group against serious infections and helping to
eliminate diseases at a national and global level. However, in recent years, Brazil has
experienced an alarming reduction in vaccination coverage, threatening the progress made over
the last few decades. This situation is alarming, above all because it puts children and the
general population at risk of outbreaks of diseases that were already under control or eradicated
in the country, such as measles and polio. Objective: To evaluate Brazil's vaccination coverage
in early childhood over time; Using DataSUS, to analyze the reduction in vaccination coverage
between 2012 and 2022 for the vaccines on the children's calendar and the increase in diseases
whose prophylaxis consists of lack of vaccination; To relate vaccination coverage and deaths
from vaccine-preventable diseases; To analyze the notification of cases of diseases.
Methodology: This is a descriptive and retrospective epidemiological study, of a quantitative
nature, based on information from DataSUS, from 2012 to 2022. Vaccines such as BCG,
Hepatitis B, Human Rotavirus, Meningococcus C, Penta, Pneumococcal, Yellow Fever, among
others, were analyzed. In addition, notifications of vaccine-preventable diseases were
examined, as well as deaths associated with these diseases, taking into account the categories
of vaccine-preventable diseases such as pertussis, hepatitis, meningitis and measles. The data
was tabulated in Microsoft Office Excel and statistically treated in terms of mean, correlations
and absolute numbers using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0.
The R 4.2.2 software was used to carry out the statistical analysis, Pearson's correlation tests to
verify the relationship between vaccination coverage and the occurrence of deaths. Results and
discussion: The analysis showed a considerable reduction in vaccination coverage for most
childhood vaccines during the period analyzed. Immunization against yellow fever was the only
one to record an increase in uptake, while vital vaccines such as DTP, polio and MMR saw a
significant reduction. After 2020, the drop can be attributed mainly to the COVID-19 pandemic,
which impacted on families' ability to go to vaccination posts due to movement restrictions and
social distancing measures, as well as the spread of false information on social media, which
fostered the rise of the movement against vaccination. The debate indicates that the success of
vaccination campaigns in recent decades, which have led to the elimination of various diseases,
may also have created a false sense of security in the population, reducing the perception of
danger and negatively impacting participation in immunization campaigns. Another aspect
noted was the disparity in access to health services between Brazilian regions, where the North
and Northeast have the lowest vaccination coverage rates. Conclusion: Based on the results
achieved, it was observed that the adoption of strategies to reverse the reduction in child
vaccination rates is urgent. Among the suggested actions, we highlight the intensification of
educational campaigns to inform the population about the importance of vaccination, the fight
against misinformation through joint initiatives between the government and civil society, as
well as strengthening the National Immunization Program (PNI), with greater investment in
health infrastructure and in training the professionals in charge of vaccination. It is crucial to
ensure access to vaccines in all areas of the country, expanding vaccination coverage and
safeguarding the health of children and the population as a whole.

Keywords: Immunization, National Immunization Program, Childhood Vaccination, Public
Health.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2021, p.1), “Os
primeiros 1.000 dias de vida representam uma oportunidade Unica e decisiva para o
desenvolvimento de todo ser humano”. Esta afirmacao ilustra que € neste momento etario que
ocorre um desenvolvimento acelerado, em especial das conexdes de células cerebrais que
servirdao de base para o funcionamento do cérebro e aprendizagem, além da criagdo de
condig¢des para saude e felicidade delas no futuro. No entanto, a falta de atencao integral (que
inclui acesso a saude, nutricdo adequada, estimulos, amor e prote¢do contra o estresse € a
violéncia) pode se tornar um fator impeditivo no desenvolvimento das estruturas cerebrais,
dessas conexdes fundamentais (Santos ef al., 2021).

Ao se falar em vacinagao infantil, deve-se atentar que ela ¢ um dos primeiros cuidados
da saude, pois ela garante bons resultados no tocante a prevencgdo de doengas, porém, para que
ocorra eficacia e uma boa qualidade neste atendimento, € preciso que a crianga receba todas as
doses recomendadas, respeitando de forma correta o calendario vacinal e cumprindo todas as
imunizagdes em datas estipuladas, essencialmente na primeira infancia (Brasil, 2022).

Segundo dados da pesquisa de Santos (2022), os programas de vacinagdo impedem, em
todo o mundo, pelo menos 4 mortes por minuto € uma média de 2 a 3 milhdes por ano, gerando
uma economia em aproximadamente R$ 250 milhdes por dia. Esses dados englobam doengas
como rubéola, sarampo, poliomielite, entre outras, que devido a varias campanhas nacionais,
foram controladas ou erradicadas em alguns lugares no planeta.

Sendo assim, nota-se que a vacinacao na primeira infancia ¢ algo necessario em todas
as instituigdes que englobam o Programa Satde da Familia, onde o mesmo visa cumprir a
reducdo dos ntimeros de mortes infantis mundialmente. Cumprir o calendario de vacinas ¢
muito importante para que esses nimeros sejam nulos, baixos ou controlados, garantindo assim

uma qualidade de vida melhor e condic¢des de satide favoraveis (Santos, 2022).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar, ao longo do tempo, a cobertura vacinal do Brasil na primeira infancia;

2.2 Objetivos especificos

* Avaliar, por meio do DataSUS, a cobertura vacinal entre 2012 e 2022 das vacinas do
calendario infantil;

* Analisar, por meio do DataSUS, o crescimento das doengas cuja profilaxia se consiste
na falta de vacinagao;

* Relacionar a cobertura vacinal e 6bitos por doengas imunopreveniveis;

* Analisar a notificagdo de casos de doengas imunopreveniveis.



3. REVISAO TEORICA

3.1 Contexto Historico

Vacina ¢ um termo derivado do latim vacca, pois a primeira vacina que surgiu no ano
de 1796, criada por Edward Jenner, se derivava da variola bovina (Silva; Vasques, 2004). Os
mesmos autores afirmaram que através de observagao entre a variola humana e a da vaca, foi
possivel constatar que o liquido extraido da ferida seria uma forma de imunizagdo da doenca,
pois ao ser introduzida no organismo, ela ativa o sistema imunologico aumentando a sua defesa
resultando assim na sua imunizacao.

Outras formas de vacina j4 eram utilizadas pelos povos chineses, hindus e tribos
africanas, que tinha 0 mesmo dinamismo em retirar pus ou a casca da ferida e aplicar em pessoas
sadias para que seu organismo se tornasse imune quando entrasse em contato com o
microrganismo (Feijo; Safadi, 2006).

De acordo com Vasquez (2004, p. 29),

“a vacinagdo chegou no Brasil em 1804 e se tornou obrigatoria ainda no século X VIII,
porém era praticada de maneira irregular e mesmo tendo bons resultados foi rejeitada
pela populagdo, efetivando-se a partir do século XX, ap6s a campanha iniciada no Rio
de Janeiro, por Oswaldo Cruz”.

A partir dai, Pasteur foi um importante contribuidor para que ocorresse o
desenvolvimento de novas técnicas vacinais, no campo da compreensao e no desenvolvimento
do processo de protegdo contra patdgenos externos (Conti, 2021).

Com todas mudancas que vieram com o avango tecnologico no século XIX, com o
desenvolvimento do estudo da microbiologia em que Pasteur liderou, os laboratorios passaram
a desenvolver vacinas que permitiram descobrir que componentes genéticos associados a
patogenicidade poderiam ser atenuados permitindo o caminho para criagdo da primeira vacina
com organismos vivos atenuados € também das vacinas inativadas (Plotkin, 2014).

Na segunda metade do século XX, houve uma evolugdo ainda maior com a descoberta
de que células cultivadas in vitro e que poderiam ser usadas como substratos para o crescimento
viral, tornando possivel o desenvolvimento de diversas vacinas como sarampo, rubéola,
caxumba e varicela (Feijo; Safadi, 2006; Levi; Kallas, 2002). Surgiram diversas vacinas cada
vez mais inovadoras e que trazem resultados cada vez melhor na prote¢do contra a doenga.

Em 1973 nasceu uma das principais politicas de prote¢do a satide no Brasil, com a

formulacao do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Esse programa tem como finalidade
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controlar doengas transmissiveis que causam surtos e epidemias em territorio nacional. No ano
de 1976, através do Decreto n°® 78.231, de 12 de agosto de 1976, foram estabelecidas as normas
relativas a notificagdo compulsoéria de doengas e a obrigatoriedade dos calendarios de rotina e
campanhas do Ministério da Saude (Brasil, 1976).

O PNI passou a ser o responsavel por administrar as atividades de imunizagdes que
foram desenvolvidas e se tornaram rotina nas redes de servigos com diretrizes pautadas na
experiéncia da Fundagao de Servigos de Saude Publica (FSESP), com a prestacao de servigos
integrais de saude através de uma rede propria. A legislacdo especifica sobre imunizagdes e
vigilancia epidemiologica, Lei 6.259 de 30-10-1975 e Decreto 78.231 de 30-12-1976),
enfatizaram as atividades permanentes de vacinagdo e contribuiu para fortalecer
institucionalmente o Programa (Tempordo, 2003; Domingues et al., 2020).

Esse programa ¢ um dos maiores e mais bem desenvolvidos programas de imunizacao
do mundo, oferecendo 31 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas para toda a populagdo com
vacinas para todas as faixas etarias e campanhas anuais para atualizagdo da caderneta de
vacina¢do (Domingues ef al., 2020; Temporao, 2003).

Historicamente, diversos calendarios de vacinagdo foram propostos no Brasil, em
funcdo de obrigagoes legais, de dados epidemiologicos ou para incorporacao de novas vacinas.
Entretanto, antes de estabelecer um calendario vacinal, ¢ necessario considerar os aspectos
fundamentais da vacinacao, ou seja, caracteristicas individuais e sociais, perfil epidemioldgico
das doengas regionais, assim como as condi¢des de infraestrutura disponiveis (Temporao,
2003).

Essas questdes sdo muito distintas quando comparamos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Nos paises em desenvolvimento, questdes socioeconOmicas, sanitarias,
carater endémico das doencas e insuficiéncia de infraestrutura direcionam o enfoque para
campanhas de vacinagdo em massa (Domingues et al., 2020).

O planejamento de um calendario vacinal deve, do ponto de vista epidemioldgico, evitar
um grande intervalo entre vacinas sucessivas, iniciando-se o mais precocemente possivel,
considerando a resposta imunologica dos produtos em relacdo as idades, assim como a historia
das enfermidades na populagdo. Para ser aceitavel, deve-se avaliar: habitos de deslocamento da
populagdo; as alteracdes climaticas que interrompem atividades comunitarias; crencgas e
costumes locais que possam representar um obstaculo a divulgagdo e execugdo. Em relacdo a
questdes operacionais, o calendario deve prever um minimo de visitas para um mesmo
individuo e otimizar a administragdo simultdnea de varias vacinas e de vacinas combinadas.

Periodicamente, deve haver uma atualizacdo e revisdo dos critérios estabelecidos,
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considerando-se as respostas obtidas, assim como novas informagdes cientificas, demonstrando

a eficacia do calendario estabelecido (Domingues et al., 2020).

3.2 Vacinacao Infantil

Os primeiros 1000 (mil) dias da vida de uma crianga sdo fundamentais para o seu
desenvolvimento, pois ¢ durante a primeira infancia, periodo que vai desde o nascimento, até
os seis anos de idade, momento essencial para o estabelecimento de conexdes cognitivas, bem
como, para o desenvolvimento de aspectos fisicos (Santos, 2022; MPPA, 2023). Essa fase ¢ de
suma importancia para o desenvolvimento do cérebro infantil, em que de forma rapida esta
propicio a aprendizagem com estimulo, cuidado e afeto. Criangas que se desenvolvem na
primeira infancia de forma integral e saudavel, t€m maior facilidade de se adaptar a diferentes
ambientes, contribuindo para que obten¢ao de um bom desempenho escolar, podendo alcangar
sua realizagdo pessoal, vocacional, econdmica ¢ se tornando cidadios promissores (Santos,
2022).

Dessa forma, se a vacinagao for incorporada desde os primeiros momentos na vida das
criangas e com seus devidos cuidados, durante seu processo de desenvolvimento e crescimento,
os resultados da imunizagao serdo melhores, podendo auxiliar na ampliacao da conscientizagdo
das familias sobre a¢des de saude (Alves; Nazareth; Carvalho, 2020).

As mesmas autoras acima ressaltam que a compreensdo de que as vacinas sdo
fundamentais para estimular o sistema imunoldgico e assim induzir células de memoria, tanto
linfécitos B quanto linfécitos T, onde tais anticorpos ficam no organismo € entram em acao no
momento em que a crianga entra em contato com a doenga da qual foi vacinada.

A Constituicdo Federal assegura o direito a saude para todos. Em seu artigo 196 dispde
que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal
e igualitario as acoes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao” (Piantola et al., 2021;
MPPA, 2023; Brasil, 1988).

Na mesma linha, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em seu artigo 7°
configura que “A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”, direito este que deve ser garantido com
prioridade pela familia, pela comunidade, pela sociedade em geral e pelo poder publico, tendo

primazia para receber prote¢do e socorro em qualquer circunstancia (Piantola et al., 2021). A
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crianga deve ter suas necessidades levadas em conta, com cuidado a saiude e a identificagdo das
situacdes vulneraveis frente as condigdes adversas para o seu desenvolvimento, bem como as
fragilidades para protecao e defesa de seus direitos (Piantola et al., 2021).

O ECA, em seu artigo 11, ainda destaca que o direito a saide deve ser garantido
integralmente pelo SUS, pois “¢ assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a
saude da crianga e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, observado o
principio da equidade no acesso a agdes e servigos para promogao, protecao e recuperagao da
saude” (Brasil, 2022, p. 15).

Levando em consideracdo a importancia da satide e da vacinagdo, a rede publica
brasileira através do SUS tem a vacinacdo disponibilizada desde os primeiros dias de vida,
garantindo imunizantes contra diversas doengas. As vacinas envolvem protecdo contra o
microrganismo usado na vacina, seja bactéria ou virus (Brasil, 2022).

Registra-se que o artigo 14, §1°, do ECA determina que ¢ obrigatéria a vacinacdo das
criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias. Sendo o servigo publico de
imunizacao instrumento essencial para a erradicag¢do ou reducdo de doencas que possam atingir
menores de 12 anos, denota-se que a lei estabelece, como dentro da esfera de deveres estatais,
sociais e familiares, a obrigagdo de vacinag¢do do publico infantojuvenil (Brasil, 2022).

A vigilancia sanitaria ¢ definida, nos termos do artigo 6°, § 1°, da Lei n°® 8.080/90, como
sendo um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de
bens e da prestacdao de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle da prestacao de
servicos e controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos (UNICEF, 2021).

Desse modo, toda vacina recomendada pelas autoridades sanitérias foi avaliada quanto
a sua seguranga e eficacia, sendo considerada legalmente uma providéncia essencial a
saude/vida e, portanto, inquestionavelmente, direito fundamental da crianga e dever da familia,
da sociedade e do Estado, razdo pela qual se torna obrigatdria, tanto ao Poder Publico, que deve
adquirir imunizantes em numero suficiente para a populagdo infantil, garantindo uma eficaz
cobertura vacinal, quanto aos pais, para garantir aos filhos que tenham acesso a esse direito
(UNICEF, 2021).

Foi criado em 1973 o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), que direciona as ag¢des
governamentais com relagdo a vacinagdo. A partir de entdo, o Ministério da Saude passou a
definir as vacinas e ditar regras do calendario vacinal (Figura 1), permitindo as unidades

federais propor medidas complementares no ambito de seu territorio (Brasil, 2023). Segundo o
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Ministério da Saude (2023), ha, pelo menos, 18 (dezoito) vacinas obrigatorias, previstas no

Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) prescritas para criancas e adolescentes.

VACINA

BCG

Hepatite B
(HB - recombinante)

Poliomielite 1, 2 e 3 (VIP - inativada)

1e3(VOPb-

Figura 1: Calendério de Vacinacao Infantil de 2022/2023

PROTECAO CONTRA

Formas graves de tuberculose
(meningea e miliar)

Hepatite B

Poliomielite

Rotavirus humana G1P[8] (ROTA)

(DTP/HB/Hib) (Penta)

Pneumocdcica 10 - valente
(VPC 10 - conjugada)

Meningocdcica C (conjugada)

Vacina COVID-19*

Febre Amarela (VFA - atenuada)

Sarampo, caxumba, rubéola (SCR -
atenuada) (Triplice viral)

Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(SCRV — atenuada) (Tetraviral)

Hepatite A (HA - inativada)

Difteria, Tétano e Pertussis (DTP)

Difteria e Tétano (dT)

Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18
(HPV4 - recombinante)**

Pneumocdcica 23-valente (VPP 23 -
(polissacaridica)

Varicela (VZ - atenuada)

Diarreia porRotavirus

Difteria, Tétano, Cogueluche,
Hoemaphilus influenzae B e
Hepatite B

Pneumonias, Meningites, Otites,
Sinusites pelos sorotipos que
comp@em avacina

Meningite meningocdcica tipo C

Formas graves e obitos por covid-

19, causada pelo SARS-CoV-2

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba e Rubéola

Sarampo, Caxumba, Rubéola &
varicela

Hepatite A

Difteria, Tétano eCoqueluche

Difteria e Tétano

Papilomavirus Humana 6, 11, 16
e 18 {recombinante)

Meningites bacterianas,
Pneumanias, Sinusite e outros

Varicela (Catapora)

Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianca

COMPOSICAD

Bactéria viva atenuada

Antigeno recombinante de superficie
do virus purificado

Virus inativado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Toxoides diftérico e tetanico
purificados + bactéria da cogueluche
inativada e purificada +
Oligossacarideos conjugados do HiB +
antigeno de superficie de HB

Polissacarideo capsular de 10 sorotipos
de pneumocacos

Polissacarideos capsulares purificados
da Neisseria meningitidis do
sorogrupo C

RNA mensageiro (RNAm)
de cadeia simples, codificando a
proteina § (spike) do coronavirus 2
(SARS-Cov-2)

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado
Virusinativado

Toxoides diftérico e tetanico
purificados + bactéria da coqueluche
(célula inteira) inativada e purificada

Toxoides diftérico e tetanico
purificados

Antigeno recombinante da proteina
L1 os virus §, 11, 16 e 18 do HPY

Polissacarideo capsular de 23 sorotipos
de pneumocacos

Virus vive atenuada

NUMERO DE
DOSES
ESQUEMA
REFORCO
BASICO
Dose tnica -

Dose ao nascer

3 doses

2 doses

3 doses

2 doses

2 doses

3 doses

Uma dose

2doses

Uma dose (22 dose
da triplice viral e 12

de varicela)

Uma dose

3 doses

(Considerar doses

anteriores)

3 doses

(Considerar doses
anteriores com

penta e DTP)

Dose tinica

2 doses

Uma dose

(Corresponde a 22

dose da
varicela)

2 reforgos com a
wvacina VOP

2 doses de reforgo

2 reforgos com a
vacina DTP

Refarco

Refarco

Reforco

2reforgas

Acada 10 anos. Em caso
de ferimentos graves,
deve-se reduzir este
intervalo para 5 anos

Uma dose a depender

dasituagao vacinal
anteriorcom a PCV 10

Fonte: Brasil (2023).

INTERVALO ENTRE AS DOSES
IDADE RECOMENDADA  RECOMENDAD
MiNIMO
0
Ao nascer -
Ao nascer -
12 dose: 2 meses
22 dose: 4 meses 60 dias 30dias
32dose: 6 meses
12 reforgo: 6 meses apds 32
= . dose da VIP
e 22 reforgo: 6 meses apds 12
reforga
12dose: 2 meses -
S e 60 dias 30 dias
12 dose: 2 meses
23dose: 4 meses 60 dias 30dias
32 dose: 6 meses
H] 2
ke 30dias Emt:g:: dosee 2
22 dose: 4 60 di
e i 60 dias entre a 22 dose e 0
Reforgo: 12 meses
reforgo
H] 2
s 30dias enl:;el dosee 2
e
B0 5 Mo L0y 60 dias entre a 22 dose e 0
Reforgo: 12 meses
refargo

12 dose: 6 meses
22 dose: 7 meses
32 dose: 9 meses

dose
dose

Dose: 9 meses
Reforgo: 4 anos de idade

12 meses

15 meses

15 meses

12 reforgo: @ meses
apés 34 dose
22 reforgo: 3 anos
apés 19 reforgo

12 reforco: 15 meses
29 reforgo: 4 anos de
idade

A partir dos 7 anos 60 dias
09 e 10 anos
(meninas e meninos)
Apartir de 5 anos para os
povos indigenas. A 22
5anos

dose deve ser feita 5 anos
apds a 12 dose

4anos

4 semanas apos 12

8 semanas apos 22

4 semanas apds 12 dose
8 semanas apds 22 dose

30dias

30dias

12 reforo: 6 meses apds 32
dose
22reforco: 6 meses apds 12
reforco

30dias

3anos

30 dias

Quanto a vacina contra o Coronavirus no Brasil, visando combater a disseminagao da

doenca, essa iniciou-se a partir da aprovagdo pela ANVISA da vacina Pfizer®/Comirnaty para

imunizagdo de criangas de 5 a 11 anos de idade, por meio da Resolugdo RE n. 4.678. A vacina

esta recomendada e inserida no Plano Nacional de Operacionalizagdo de Vacinas Contra a

COVID-19, elaborado pelo Ministério da Saude, assim, em consondncia como o artigo 14, §1°,

do ECA, também deve ser ministrada (Brasil, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), atualmente, o esquema vacinal conta o

Coronavirus segue as seguintes recomendagoes:
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* Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:
* Esquema vacinal: duas doses
* Intervalos:
e 1*dose: Monovalente XBB, moderna;
* 2%dose: apds 4 semanas da 1* dose, com vacina Monovalente XBB
* A partir de S anos de idade:
* Esquema vacinal: uma dose
* Intervalos:
* 1 dose: Monovalente XBB
* Imunocomprometidos a partir de 6 meses de idade
* Esquema vacinal: trés doses
* Intervalos:
e 1* dose: Monovalente XBB, moderna
e 2%dose: apds 4 semanas da 1? dose
* 3*dose: ap6s 8 semanas da 2° dose
ApoOs completar o esquema primario, administrar anualmente duas doses, com intervalo
minimo de seis meses.
Quanto mais a vacinacao esta incorporada aos cuidados das criangas, em seu processo
de desenvolvimento e crescimento, a imunizacdo tera resultados melhores relacionados a
cobertura vacinal, auxiliando na ampliagdo da conscientizacdo das familias sobre acdes de
saude (Santos et al., 2021). Antes do apoio do governo federal, as campanhas de vacinagdo eram
realizadas por programas nacionais isolados, para que ocorresse o controle das doencas
caracteristicas como: Plano Nacional de Controle da Poliomielite, Campanha de erradicagdo da

Variola, e controle da Tuberculose (Brasil, 2023).

3.3 Reducao da Cobertura Vacinal de Infantes

O Brasil conta com programas publicos de vacinagao reconhecidos, entretanto com as
restri¢gdes que foram impostas durante a pandemia e com a alta disseminagdo de desinformagao,
que ocorreu nesse periodo principalmente nas redes sociais, fez com que pais e responsaveis
deixassem de vacinar suas criangas. No ano de 2018, a cobertura vacinal nacional, era de 90%,
no ano seguinte alcangou apenas 75% e nao teve nenhuma das metas vacinais infantis previstas
no Programa Nacional de Imunizag¢ado alcangadas, gerando o risco de ressurgimento de doengas

ja erradicadas no pais como ocorreu com o Sarampo (Brasil, 2023).
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As vacinas sdo aplicadas de forma gratuita nos postos de saude da rede publica e mesmo
assim a imunizagdo infantil vem caindo de maneira vertiginosa no Brasil se encontrando nos
niveis mais baixos dos ultimos 30 anos. No ano de 2021, em torno de 60% das criangas foram
vacinadas contra a hepatite B, tétano, difteria e a coqueluche, contra a tuberculose e a paralisia
infantil, perto de 70%, contra o sarampo, a caxumba e a rubéola, o indice ndo chegou a 75% e
a baixa adesdo se repetiu em diversas outras vacinas (Brasil, 2023).

Para Piantola et al. (2021), os principais fatores que podem interferir na cobertura
vacinal na infancia sdo: criangas nao possuirem a caderneta de vacina, vacinas com multiplas
doses, aumento da idade, desigualdade especialmente da cobertura, fatores familiares e acesso
a servigos de saude. Devido haver grandes porcentagens de atrasos nos calendarios basicos de
vacinagdo, ¢ necessario que haja acdes voltadas para a imunizagdo na primeira infancia, tendo
como principal finalidade diminuir e/ou evitar doencgas que possam interferir na qualidade de
vida das criangas, com atualizagdes dos imunobioldgicos, os profissionais responsaveis pelo
cumprimento do calendério vacinal devem se manter atentos para realizarem a cobertura vacinal
de forma eficaz.

Assim, Monitoramento Rapido de Coberturas vacinais (MRC) ¢ uma atividade
recomendada pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) para que seja realizada a
supervisao das acdes de vacinacao adotada em vdrios paises das Américas como uma acao
rotineira. E um método extremamente util para definir ou redefinir agdes de vacinagdo, para

melhorar as coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas (Brasil, 2023).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo com abordagem de
natureza quantitativa. As informagdes sobre vacina foram obtidas por meio de consulta ao
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no enderego eletrénico

no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br) na seguinte base de dados: TABNET

(https://datasus.saude.gov.br/informacdes-de-saude-tabnet/). Para evitar erros de retardo de

notificacao, optou-se por analisar os dados disponiveis até 2022, ultimo ano em que constavam
os dados completos, ou seja, de 2012 até 2022, a partir da base de dados TABNET, através dos
registros oriundos do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢des (SIPNI).

Os dados de cobertura vacinal foram extraidos do site do DATASUS, pelo Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), em
consultas correspondentes a cada uma das vacinas e periodos na pagina

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd pni/cpnibr.def. Foi obtido o histérico relativo a

18 vacinas, dentre elas a BCG, Hepatite B, Rotavirus Humano, Meningococo C, Penta,
Pneumococica, Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Vira, DTP,
Triplice Bacteriana, Sarampo ¢ Haemophilus influenzae b, DTPa, Tetravalente e Varicela, que
possuem dados disponiveis pelo DATASUS no periodo considerado de 2012 a 2022. Algumas
vacinas ndo apresentam dados para todos os anos e estdo apresentadas a partir do ano que
apresentam informagdes (por exemplo, Varicela, que possui dados a partir de 2020). Sarampo
e Haemophilus influenzae b ndo apresentam dados disponiveis para o periodo analisado, sendo
as demais vacinas presentes em todos os periodos acima citados.

Foram obtidos dados referentes as doencas evitaveis pelas vacinas tanto em casos
notificados quanto pelos Obitos. Os dados referentes aos casos notificados tém como fonte o
Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net e
foram extraidas também via Tabnet. Estao disponiveis e foram baixados os dados de casos
notificados de coqueluche, hepatite, meningite, rubéola, tétano (acidental e neonatal), varicela
e febre amarela. Foram baixados, também, casos de tuberculose dos tipos miliar e
meningoencefalica.

Ja os dados referentes aos obitos, considera obitos classificados como sendo de causas
evitaveis e reduziveis pelas agdes de imunoprevencao, ou seja, Obitos pelas doengas (e
respectivos CID-10) Tuberculose do sistema nervoso (A17), Tuberculose miliar (A19), Tétano
obstétrico (A34), Tétano (A35), Difteria (A36), Coqueluche (A37), Poliomielite aguda (AS80),
Sarampo (B05), Rubéola (B06), Hepatite aguda B (B16), Caxumba (B26.0), Meningite por


http://www.datasus.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/informa%E7%F5es-de-saude-tabnet/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def
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Haemophilus (G00.0), Hepatite viral congénita (P35.3), Sindrome da rubéola congénita
(P35.0). Esses dados foram extraidos também a partir do Tabnet.

Para calcular as taxas de casos por 100 mil habitantes, de forma a tornar comparativa os
dados das regides, consideramos como denominador a populagdo até os 9 anos, segundo
projecdes do IBGE por UF, sexo e idade relativos a 2024.

Os dados foram inicialmente tabulados no Microsoft Office Excel e foram tratados
estatisticamente (em termos de média, correlagdes e nimeros absolutos), por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Os calculos apresentados nesse relatério foram realizados com auxilio do software R
4.2.2 (R Core Team, 2022), bem como as correlacdes calculadas para verificar associagdo entre
as varidveis numéricas analisadas foram as de Pearson (r) (DeGroot e Schervish, 2012).

Para todos os testes estatisticos, foi adotado um nivel de significancia de 5% e
considerados como bicaudais.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao

Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Panorama

A imunizag¢do de criangas ¢ um dos alicerces da satude publica, crucial na prevencao de
enfermidades sérias. No entanto, o Brasil estd lidando com uma alarmante diminui¢do na
cobertura vacinal nos anos recentes. Esta diminui¢do coloca em risco os progressos realizados,
colocando criancas e a populagdo em geral em perigo de enfermidades anteriormente
controladas ou eliminadas, como sarampo e poliomielite.

Os resultados mais significativos foram a Redu¢do Geral da Cobertura Vacinal: Uma
diminui¢do expressiva nas taxas de imunizagdo, particularmente apos 2016. A pandemia de
COVID-19 agravou esse declinio por causa das restrigdes e do crescimento da desinformacao.
Além disso, houve uma Desigualdade Regional: As regides Norte e Nordeste t€ém as menores
coberturas vacinais, agravadas por disparidades no acesso a satde. O Crescimento de Doencas
Preveniveis: Aumento de casos de sarampo, poliomielite e coqueluche devido a diminui¢ao na
adesdo as vacinas. Também destacamos as Vacinas em Alta: Oito vacinas recomendadas do
calendario infantil apresentaram aumento nas coberturas vacinais, segundo dados preliminares
do Ministério da Saude para janeiro a outubro de 2022, quando comparado com todo o ano de
2021. Para as criangas com um ano de idade, os imunizantes contra hepatite A, poliomielite,
pneumocoécica, meningococica, DTP (difteria, tétano e coqueluche) e triplice viral 1* dose e 2*
dose (sarampo, caxumba e rubéola) registraram crescimento. Também houve aumento na
cobertura da vacina contra a febre amarela, indicada aos nove meses de idade (Tabela 1 — vide
p. 23).

No entanto, a pandemia de Covid-19 agravou as baixas coberturas. Segundo a Biblioteca
Virtual em Satde, do Ministério da Satude, "as recomenda¢des das autoridades sanitarias de
distanciamento social e outras medidas nao farmacologicas afastaram a populagao das unidades
de saude para se vacinarem", referente a cobertura vacinal do periodo compreendido entre os
anos de 2020 e 2021, com reducdo mais acentuada da VIP/VOP. A Regido Norte apresentou as
menores taxas de cobertura vacinal, com 74,1% para Meningococica C, 79,86% para
Pneumococica e 71,14% para VIP/VOP.

Percebe-se que os resultados apresentados até o final do periodo vacinal de 2019,
representa uma reversdo da queda dos indices vacinais que o Brasil enfrenta desde 2016, mesmo
sem a consolidacdo dos dados para todo o ano de 2022. O avancgo ¢ fruto do planejamento

multiestratégico adotado pela pasta desde o inicio da gestdo, com a criagdo do movimento
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nacional, a ado¢do do microplanejamento, o repasse de mais de R$ 151 milhdes para agdes
regionais nos estados e municipios e o langamento do programa Satde com Ciéncia (Brasil,
2023).

O sucesso da estratégia de regionalizagdao, a partir do microplanejamento, levou a
melhora dos indices vacinais para a DTP nas unidades da federacdo. Além disso, 26 unidades
federativas, com excecdo do Distrito Federal e Amazonas, aumentaram a cobertura contra a
poliomielite e da primeira dose do triplice viral. Foi possivel observar também que 24 estados,
com excecao do Distrito Federal, Amazonas, Acre, Roraima, tiveram alta na cobertura contra a
hepatite A, meningocdcica e segunda dose de triplice viral e 23 estados, com exce¢ao do Distrito
Federal, Amazonas, Acre, Roraima, ¢ Pard, melhoraram a cobertura da vacina pneumocdcica
(Brasil, 2023).

Ao longo de todo o ano, as equipes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
percorreram o Brasil realizando oficinas com as secretarias de saude e buscando solucgdes
viaveis para a realidade de cada local. Entre as estratégias realizadas estdo a imunizagdo
extramuros, ampliagdo do horario das salas de imunizagdo e busca ativa de ndo vacinados. A
ideia foi permitir que o municipio se organizasse € se planejasse considerando a sua realidade
local. Neste sentido, a estratégia de imunizag¢do foi adaptada conforme a populagao, a estrutura
de satde, a realidade socioecondmica e geografica (Brito, 2020).

Neste cenario, muitos estados se destacaram no periodo vacinal de 2022, como € o caso
do Piaui, que aumentou a cobertura da primeira dose de vacina triplice viral, passando de 82,8%
para 97,8%, assim como da poliomielite, que passou de 75,9% para 89,9%, e da DTP, que de
73,1% saltou para 92,8%. O Espirito Santo ampliou a cobertura da meningocdécica: de 58,5%
em 2022, cresceu 33,1 pontos percentuais em 2022, chegando a 91,6% de cobertura. Sergipe e
Rio Grande do Norte ampliaram, respectivamente, 39,8 e 33,4 pontos percentuais na cobertura
vacinal contra a febre amarela. Em Ronddnia, a primeira dose de triplice viral passou de 89,2%
para 99,6%, atingindo a meta preconizada (Brasil, 2023).

A nivel nacional, ao comparar 2021 com 2022, a cobertura vacinal de hepatite A passou
de 73% para 79,5%. O primeiro reforco da pneumocdcica passou de 71,5% para 78%. A poélio
alcangou 74,6% de cobertura, ante os 67,1% registrados. Entre as vacinas indicadas para
menores de 1 ano de idade, a que protege contra a febre amarela foi a que apresentou o maior
crescimento, passando de 60,6% para 67,3%, sendo que todos os estados registraram aumento
de cobertura vacinal (Santana et al., 2022).

De acordo com dados apresentados pelo Ministério da Saude em 2022, o cenério € ainda

mais animador quando comparado o numero de municipios que atingiram as metas
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recomendadas de cobertura vacinais. Neste ano, por exemplo, houve aumento superior a 48%
no total de cidades que atingiram 95% de cobertura para a vacina DTP, passando de 1.467 em

2022, para 2.180 cidades em 2022. O mesmo aumento ocorreu para a cobertura contra
a poliomielite: alta de 48%, saindo de 1.463 cidades em 2022 para 2.168 neste ano. Destaque
também para a cobertura contra a hepatite A, com um avango de 40%. Em 2022, 1.745
municipios brasileiros haviam chegado aos 95% preconizados para essa vacina e, agora, o

numero ¢ de 2.446 (Brasil, 2023).

5.2 Correlacoes de cobertura vacinal e anos
Artigo - REDUCAO DA COBERTURA VACINAL INFANTIL NO BRASIL (2012-2022):
DESAFIOS E PERSPECTIVAS.

O resultado e discussdo sobre a reducdo da cobertura vacinal das vacinas tetra viral,
DTP, Meningococo, Polio e Pneumo10 estd apresentado em forma de artigo e foi submetido ao
perioddico “Desafios”. No Anexo, estao apresentadas as tabelas (Tabela A.1 a Tabela A.2) com
o histérico das coberturas vacinais disponiveis dentro do periodo de 2012 a 2022, para cada

uma das UFs.

RESUMO:

Esta pesquisa analisou a cobertura vacinal de criangas no Brasil de 2012 a 2022, utilizando
informagdes do DATASUS. Historicamente um dos principais lideres mundiais em programas
de imunizagao gratuitos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), o Brasil tem observado
uma queda preocupante nas taxas de vacinagdo nos ultimos anos. A queda foi impulsionada por
elementos como a pandemia de Covid-19, a propaga¢dao de informagdes erroneas acerca das
vacinas ¢ a diminuicdo da percepcdo de risco apds décadas de é€xito nas campanhas de
vacinagao. A maioria das vacinas examinadas, incluindo a DTP, Poliomielite e Tetra Viral,
exibiu uma correlagdo negativa, sinalizando uma redugao significativa na cobertura vacinal. A
vacina contra a Febre Amarela foi a Ginica que apresentou um aumento na adesdo. Os achados
sublinham a necessidade imediata de agdes para mudar essa tendéncia, particularmente por
meio de campanhas educativas e politicas governamentais que intensifiquem o Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI), garantindo uma maior participagdo nas vacinas ¢ a defesa da
populacdo infantil contra enfermidades preveniveis.

PALAVRAS-CHAVE: saude publica; Brasil; imunizagao.

ABSTRACT:

This research analyzed childhood vaccination coverage in Brazil from 2012 to 2022, using
information from DATASUS. Historically one of the leading global leaders in free immunization
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programs offered by the Unified Health System (SUS), Brazil has seen a concerning decline in
vaccination rates in recent years. The drop was driven by factors such as the Covid-19
pandemic, the spread of misinformation about vaccines, and a reduced perception of risk after
decades of successful vaccination campaigns. Most of the vaccines examined, including DTP,
Polio, and Tetra Viral, showed a negative correlation, signaling a significant reduction in
vaccination coverage. The Yellow Fever vaccine was the only one that showed an increase in
adherence. The findings highlight the urgent need for actions to reverse this trend, particularly
through educational campaigns and government policies that strengthen the National
Immunization Program (PNI), ensuring greater participation in vaccines and protecting the
child population against preventable diseases.

KEYWORDS: public health, Brazil, immunization.

RESUMEN:

Esta investigacion analizo la cobertura vacunal infantil en Brasil entre 2012 y 2022, utilizando
informacion de DATASUS. Historicamente uno de los principales lideres mundiales en
programas de inmunizacion gratuitos ofrecidos por el Sistema Unico de Salud (SUS), Brasil ha
observado una preocupante disminucion en las tasas de vacunacion en los ultimos anos. La
disminucion fue impulsada por factores como la pandemia de Covid-19, la propagacion de
informacion erronea sobre las vacunas y la reduccion de la percepcion de riesgo después de
décadas de éxito en las campariias de vacunacion. La mayoria de las vacunas examinadas,
incluidas la DTP, Poliomielitis y Tetra Viral, mostraron una correlacion negativa, lo que indica
una reduccion significativa en la cobertura vacunal. La vacuna contra la Fiebre Amarilla fue
la unica que mostro un aumento en la adhesion. Los hallazgos subrayan la necesidad urgente
de acciones para revertir esta tendencia, particularmente a través de camparnas educativas y
politicas gubernamentales que fortalezcan el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI),
garantizando una mayor participacion en las vacunas y la proteccion de la poblacion infantil
contra enfermedades prevenibles.

Palabras clave: salud publica, Brasil, inmunizacion.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil foi formulado em 1973 e
institucionalizado em 1975 através da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975 (Brasil, 1975). O
PNI do Brasil é um dos maiores do mundo e disponibiliza gratuitamente no Sistema Unico de
Saude (SUS) 48 imunobiologicos, sendo 31 vacinas, 13 soros € 4 imunoglobulinas para toda a
populacdo (Brasil, 2024a).

O Brasil se destacou como um dos pioneiros na inclusdo de diversas vacinas no

calendario do SUS, disponibilizando-as de forma gratuita e abrangente. A vacinacao infantil no
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Brasil segue um calendario que comeca logo no nascimento e se estende até a adolescéncia. Ela
¢ um dos primeiros cuidados da saude, pois garante bons resultados no tocante a prevengao de
doencas. Entretanto, para que ocorra eficacia e boa qualidade neste atendimento, ¢ necessario
que a crianga receba todas as doses recomendadas, respeitando o calendario vacinal e
cumprindo todas as imuniza¢des em datas estipuladas, essencialmente na primeira infancia
(Brasil, 2022).

Sendo assim, a vacinagao na primeira infancia € algo necessario em todas as institui¢cdes
que englobam o Programa Satde da Familia (PSF), onde ele visa cumprir a redugdo dos
numeros de mortes infantis mundialmente. Cumprir o calendario de vacinagdo ¢ importante
para que esses numeros sejam nulos, baixos ou controlados, garantindo assim uma qualidade
de vida melhor e condi¢des de saude favoraveis (Santos, 2022). A vacinagdo ¢ uma das medidas
de satde publica mais eficazes para prevenir doengas e proteger a populacdo. O PNI garante
que criancas e adolescentes tenham acesso a, no minimo, 18 vacinas obrigatdrias, que protegem
contra um amplo espectro de doengas infecciosas.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar, por meio do DataSUS, a cobertura vacinal

entre 2012 e 2022 das vacinas do calendario infantil.

METODOLOGIA

Os dados de cobertura vacinal foram extraidos do site do DATASUS, pelo Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), em
consultas correspondentes a cada uma das vacinas e periodos. Foi obtido o historico relativo a
21 vacinas, dentre elas a BCG, Hepatite B, Rotavirus Humano, Meningococo C, Penta,
Pneumococica, Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A, Triplice Viral, Tetra Viral, DTP,
Triplice Bacteriana, Sarampo e Haemophilus influenzae b, DTPa, Tetravalente e Varicela, que
possuem dados disponiveis pelo DATASUS no periodo considerado de 2012 a 2022. Algumas
vacinas ndo apresentam dados para todos os anos e estdo apresentadas a partir do ano que
apresentam informacdes (por exemplo, Varicela, que possui dados a partir de 2020). Sarampo
e Haemophilus influenzae b ndo apresentam dados disponiveis para o periodo analisado, sendo

as demais vacinas presentes em todos os periodos acima citados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da importancia de manter altas coberturas vacinais para o controle de doengas

imunopreveniveis, este estudo buscou analisar a evolucdo temporal da cobertura vacinal
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infantil no Brasil entre 2012 ¢ 2022. Para tanto, utilizou-se a correlagdo de Pearson (DeGroot
e Schervish, 2012) para avaliar a associagdo entre as coberturas vacinais individuais e a

cobertura vacinal total do Brasil, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Correlagdes de Pearson para cada uma das vacinas, entre anos e cobertura vacinal e
diferenca da cobertura vacinal entre primeiro e Gltimo ano com informagdes.

Variaveis Periodo analisado Correl. de Pearson (r) p-valor leer’en.g:a entre 1
com anos e ultimo ano
BCG 2012 a 2022 -0,85 0,001 -15,6
2012 a2016 ¢ -0,92

DTP 2021 22022 0,003 -16,6
DTP REF (4 ¢ 6 2017 22022 -0,05 0.918 0.9
anos)
Febre Amarela 2012 a 2022 0,74 0,009 11,4
Hepatite A 2014 a 2022 -0,10 0,807 12,9
Hepatite B 2012 a 2022 -0,84 0,001 -19.4
Hepatite B idade -0,67
=30 dias 2014 a 2022 0,049 -5,8
Meningococo C 2012 a 2022 -0,92 < 0,001 -17,5
Meningococo C -0,83

o 2013 a 2022 0,003 -17,0
(1° ref)
Penta 2013 a 2022 -0,89 0,001 -18,6
Pneumocdcica 2012 a 2022 -0,68 0,020 -6,9
Pneumoctcica 2013 22022 0,50 <0,001 21,6
(1° ref)
Poliomielite 2012 a 2022 -0,91 < 0,001 -19,3
fe%“’mlehte a 2013 22022 -0.92 <0,001 252
Poliomielite 4 2017 22022 -0,01 0.979 53
anos
Rotavirus 2012 22022 -0,78 0,004 9,8
Humano
Tetra Viral -0,95
(SRC+VZ) 2014 a 2022 < 0,001 -79.,8
Triplice Bacte -0,71
(DTP) (1° ref) 2013 a 2022 0,021 -23,5
Triplice Viral D1 2012 a 2022 -0,86 0,001 -18,8
Triplice Viral D2 2014 a 2022 -0,87 0,002 -35,2
Varicela 2020 a 2022 -0,14 0,911 -1,1

Fonte: propria autora (2024).

Considerando as correlagdes de Pearson (r) significativas (p valores < 0,05), apenas a
da Febre Amarela foi positiva (r = 0,74), ou seja, houve um aumento na cobertura vacinal ao
longo dos anos. Em todos os outros casos significativos, temos correlagdo negativa, o que indica
que nesse periodo a tendéncia foi de queda das coberturas vacinais. Esses valores foram mais
acentuados para as vacinas Tetra Viral (SRC+VZ) (r=-0,95), DTP (r =-0,92), Meningococo C
(r=-0,92), Poliomielite (1° ref) (r = -0,92), Poliomielite (r = -0,91) ¢ Pneumococica (1° ref) (-
0,90). Para as vacinas DTP REF (4 e 6 anos), Hepatite A, Poliomielite 4 anos e Varicela nao
houve correlagdo da cobertura vacinal com o tempo (anos) - lembrando que para Varicela, temos

informag@o apenas para 3 anos. Os graficos de dispersdo apresentam em cinza os pontos
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relativos as UFs e o Distrito Federal e, em preto, a cobertura vacinal do Brasil. Apresentou-se
também a reta relativa regressdo linear ajustada para ajudar na visualizagdo da tendéncia

(Quadro 1).

Quadro 1: Graficos de dispersdo da cobertura vacinal versus anos com dados disponiveis, para
os estados (em cinza) e Brasil e reta de regressao linear da tendéncia da cobertura vacinal no
Brasil para cada uma das vacinas estudadas.
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Cobertura Vacinal - Poliomielite

Cobertura Vacinal - Poliomielite (1° ref)
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Fonte: propria autora (2024)

No Brasil, a meta de cobertura para as vacinas citadas € de 95% de criangas imunizadas
até os 05 anos (CNM, 2024). Os resultados evidenciaram queda acentuada na cobertura vacinal
infantil no Brasil a partir de 2012. Pode ser considerado que a partir de 2020, devido as
restricoes que foram impostas durante a pandemia de Covid-19, aliado a alta disseminagao de
desinformacao (fake news), pode ter feito com que pais e responsaveis deixassem de vacinar
suas criangas.

No ano de 2019, a cobertura vacinal nacional alcangou apenas 75% e nao teve nenhuma
das metas vacinais infantis previstas no PNI alcancadas (Brasil, 2023a). Em 2021, em torno de
60% das criancas foram vacinadas contra a hepatite B, tétano, difteria e a coqueluche, contra a
tuberculose e a paralisia infantil, perto de 70%, contra o sarampo, a caxumba e a rubéola, o
indice ndo chegou a 75% e a baixa adesao se repetiu em diversas outras vacinas (Brasil, 2023).
Em 2021, essa taxa caiu para 60%, representando o indice mais baixo dos ultimos 30 anos.

Outro fator que pode ter contribuido para a reducao da cobertura vacinal ¢ o "sucesso
do proprio programa", uma vez que a vasta imunizacao nas décadas anteriores resultou na quase
eliminagdo de varias doencas, reduzindo a percep¢do de risco entre os pais de criancas

contemporaneas (Silva et al., 2017).
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A expansdo do movimento contrario a vacinagdo (movimento antivacina), estimulado
pela disseminagdo de informagdes falsas, principalmente nas midias sociais, também se torna
um obstaculo a ser vencido. Isso ja retornou surtos de enfermidades erradicadas ou sob controle.
No atual contexto, nota-se que o sarampo (prevenido pela vacina Tetra viral) e a poliomielite
voltaram a representar um risco para a populacdo devido a reducdo da cobertura vacinal,
tornando-se uma questao de saude publica (Laboissiere, 2018).

A vacina Tetra viral ¢ o imunizante para quatro doengas: sarampo, caxumba, rubéola e
varicela. Rubéola e varicela causam mal-estar, febre, exantema e desconforto caracteristicos; a
caxumba contém o potencial de causar Obitos; entretanto o sarampo ¢ o0 mais preocupante,
causando sintomas como inflamac¢ao na epiderme e mucosas do pulmao, podendo levar a morte
com maior frequéncia (Aguiar et al., 2024).

Em 2016, a regido das Américas recebeu o titulo de area livre de transmissdo endémica
do sarampo. Em 2018, diversos paises reportaram numero expressivo de casos da doenga,
inclusive o Brasil, com reintroducdo do virus na regido Norte do pais, por conta do intenso fluxo
migratorio na area de fronteira em Roraima e de baixas coberturas vacinais (Sato ef al., 2023).
No entanto, o certificado foi perdido em 2019, quando o Brasil voltou a ter casos endémicos da
enfermidade.

O ressurgimento do sarampo foi atribuido, principalmente, a redu¢do nas taxas de
imunizacdo e a propagacdo de movimentos contrarios a vacinacdo, além do crescimento de
migragdes sem a devida imunizacdo. Esses elementos geraram uma fragilidade que possibilitou
a reintroducao do virus. O ultimo caso confirmado no Brasil foi em 2022. No entanto, em
janeiro de 2024, um caso importado da doenca foi registrado no Brasil, houve resposta rapida
empreendida, interrompendo a cadeia de transmissdo, sem ocorréncia de casos secundarios
(Brasil, 2024b).

A vacina DTP, previne doengas como a difteria, tétano e coqueluche, também apresentou
redugdo da cobertura vacinal. A coqueluche pode ser letal principalmente em criangas menores
de 6 meses, em paises da Europa hé a constatacao de aumento de casos, no Brasil ainda nao foi
identificado surto (Botaro, 2024). No estado de Goids, até julho/2024, foram notificados 13
casos confirmados (SES-GO, 2024). No caso da difteria, entre os anos de 2008 e 2022
ocorreram 10 6bitos pela doenga no Brasil (Brasil, 2024c). Em 2017 a Organizagao Pan-
Americana de Saude (Opas/OMS) declarou eliminado o tétano materno e neonatal (TMN) nas
Américas (ONU, 2017).

A vacina meningocdcica C previne a meningite causada pela Neisseria meningitidis do

sorogrupo C. A meningite meningococica C, além do risco de Obito, pode deixar graves
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sequelas no paciente, como problemas neurologicos, surdez, déficit visual, motor e cognitivo,
e até necrose de extremidades, que pode levar a amputacdo de membros. (Dandara, 2022). A
queda da cobertura vacinal pode levar a surtos da doenca.

Gracas a vacinagdo, a poliomielite esta erradicada no Brasil desde 1990, porém a
redu¢do na cobertura vacinal nos ultimos anos, pode trazer novos casos para o Brasil. A
poliomielite, também conhecida como paralisia infantil, ¢ contagiosa, ndo tem cura e pode
contaminar criangas e adultos. As consequéncias da poliomielite normalmente correspondem a
sequelas motoras, como a auséncia ou diminui¢ao de forca muscular no membro afetado e dores
nas articulagdes (Victor, 2023). Para garantir a eficiéncia da vacinagdo ¢ a erradicacdo da
poliomielite, o Brasil vai substituir as duas doses de reforco com vacina oral poliomielite
bivalente (VOPb), conhecida como gotinha, por uma dose de vacina inativada poliomielite
(VIP) que ¢ injetavel, de modo que o esquema vacinal contra a doenga sera exclusivo com VIP
(Brasil, 2024d).

A vacina Pneumococica ou Pneumo 10, promove além da redugdo expressiva dos casos
de pneumonia e doengas pulmonares, mas também a reduc¢dao de variacdes resistentes a
penicilina. Ela ¢ aplicada por meio de injecdo e protege contra inflamagao no ouvido e doencas
graves causadas pelo Streptococcus pneumoniae, motivo de mortes no mundo todo (Souza,
2022). A vacinagao reduz a pneumonia adquirida na comunidade e suas consequéncias como a
hospitalizagdo e a mortalidade (Silva et al., 2016).

Apesar de todas as evidéncias a favor da vacinacdo, agdes sdo necessarias para aumentar
a cobertura vacinal das criancas. Uma ag@o que tem sido tomada pelo PNI ¢ manter o cartdo de
vacinacao de criangas e adolescentes em dia, para que a familia tenha acesso ao Bolsa Familia.
Os profissionais de saide devem enfatizar a relevancia das campanhas e apontar as vantagens
das vacinas, combatendo a desinformacdo. Para assegurar a continuidade da imunizagdo, ¢
crucial melhorar a administragdo do PNI, ampliar a sensibilizagdo da populag@o e harmonizar
de forma mais eficaz a Aten¢do Priméria com medidas preventivas e de monitoramento (Brasil,
2023Db).

Além disso, o PNI estd adotando outras estratégias: imunizagdo extramuros, ampliagao
do horario das salas de imunizagdo e busca ativa de ndo vacinados. Isso faz com que o municipio
se organize ¢ se planeje considerando a sua realidade local. Neste sentido, a estratégia de
imuniza¢do foi adaptada conforme a populagdo, a estrutura de satde, a realidade
socioeconOmica e geografica (Brito, 2020).

Essas agdes tém contribuido para a melhora da vacinagdo infantil. O Brasil conseguiu

sair da lista dos 20 paises com mais criangas nao imunizadas no mundo (Unicef, 2024). Em
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2021, o Brasil estava na sétima colocagdo neste ranking, porém, a quantidade de criangas sem
vacinagao contra difteria, tétano e coqueluche diminuiu de 418 mil em 2022 para 103 mil em

2023, sinalizando uma recuperagao significativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a necessidade urgente de politicas publicas que incentivem a
vacinacao infantil no Brasil, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Medidas educativas
e o fortalecimento de campanhas de conscientizagdo sdo essenciais para reverter a queda na
cobertura vacinal. A integracdo de novos sistemas de dados, como a caderneta digital de

vacinagdo, pode facilitar o monitoramento da vacinagdo e garantir uma maior adesdo da

populagao.
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5.3 Obitos por causas reduziveis pelas acdes de imunoprevencio

Ao longo dos anos verificamos redu¢ao do nimero de 6bitos por causas reduziveis pelas
acoes de imunoprevencao entre criangas de 0 a 9 anos. Dentre as causas, para maior numero de
obitos no periodo de 2012 a 2022 foi por Coqueluche (57%), o que corresponde a pouco mais

de 46 mil 6bitos no pais e em 2022 ndo houve 6bitos registrados por essa doenca (Tabela 2).

Tabela 2: Quantidade de 6bitos no Brasil por causas reduziveis pelas a¢cdes de imunoprevengao
entre criancas de 0 a 9 anos.

o
DOENCAS 20120 20132014 20152016 20172018 20192020 20212022 Total Totgol
Coqueluche 91 89 133 40 9 17 8 6 4 1 0 398 57%
Tuberculose do sistema 7 3 12 43 T 8 13 10 5 7 85 12%
nervoso
Meningite por 6 7 7 6 4 9 10 8 3 0 3 63 9%
Haemophilus
Tuberculose miliar 5 5 7 1 3 4 3 4 2 4 5 43 6%
Sarampo 0 1 0 0 0 0 6 8 10 3 0 28 4%
Caxumba 0 0 1 2 1 4 1 2 1 2 4 18 3%
Difteria 1 2 2 2 2 3 3 1 0 1 0 17 2%
Hepatite viral 10 2 3 3 0 1 1 0 1 1 13 2%
congénita
Hepatite aguda B 4 1 2 0 0 1 0 0 1 0 2 11 2%
Sindrome da rubéola 2 2 1 0 0 3 0 2 0 1 0 1 2%
congenita
Tétano neonatal 1 3 1 1 1 0 0 2 0 0 0 9 1%
Tétano 1 0 3 0 1 1 1 0 o 0 0 7 1%
Rubéola 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0%
Total 119 113 171 60 32 50 41 47 31 | 18 22 704 100%

Fonte: propria autora (2024).

Os dados apresentados sdo de importantes para a identificacdo dos possiveis fatores
relacionados com a incompletude da taxa de cobertura vacinal nessa faixa etdria, considerando
que a populacdo infantil, estando em situagdo de vulnerabilidade, estd mais propensa a
infec¢des que pode impactar nos indicadores de saude, e consequentemente, na taxa de

mortalidade infantil.

5.4 Casos notificados de doencas preveniveis pelas vacinas

Levando em consideragao uma analise direta de associagdo entre cobertura vacinal e os
casos de doengas, ¢ sabido que a ocorréncia de casos ¢ influenciada pela cobertura vacinal,
assim como as agdes € campanhas de vacinagdo sao ampliadas quando os casos aumentam.

Mesmo deslocando o tempo entre a cobertura vacinal e dos casos ocorridos, ¢ dificil definir o
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tempo necessario entre a vacinagdo e o impacto na quantidade de casos e obitos pelas doengas.
Além disso, hé outros fatores que podem influenciar na ocorréncia de casos ocorridos e para os
quais nao teriamos dados para incluir nessa analise.

Na tentativa de ndo utilizar os dados ao longo do tempo, ao invés de tentar associar os
casos (e 6bitos) com a cobertura ao longo dos anos, foi analisado as diferengas por regides do
Brasil. Considerando que ha diferenca na cultura de vacinagdo por regides, também ¢ esperado
verificar o impacto nos casos e 0bitos. Verifica-se ao analisar as Tabelas 3 a 7 que em alguns
casos as regides com maior cobertura vacinal também sdo as com maior taxa de casos (Tabela

3, regido Sul).

Tabela 3: Taxa de casos de varicela até os 9 anos e cobertura das vacinas associadas a essa
doenga.

Regido Cobertura vacinal no periodo analisado (%) Taxa média de casos de varicela
Tetra Viral (SRC+VZ) Varicela (por 100 mil hab.) - até 9 anos
CO 58,1 70,6 297,0
N 46,9 90,9
NE 69,7 66,3
S
SE 40,0 75,9 141,0
Total 43.4 71,6 155,6

Fonte: propria autora (2024).

Ha indicios que no caso da varicela, a cobertura vacinal foi intensificada na Regido Sul
devido ser uma regiao com mais casos, pacientes menores de 9 anos, conforme pode-se observar
na Figura 2. A regido Sul, nos primeiros anos analisados, € a que apresenta maior taxa de casos
dessa doenca, seguida pela regido Centro-Oeste que ¢ a que apresenta a segunda maior
cobertura da vacina Tetra Viral.

Figura 2: Grafico de perfis por regido da taxa de casos de varicela até os 9 anos de 2012 a 2022.
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Fonte: propria autora (2024).
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Contrariamente, no caso da Hepatite (Tabela 4), a regido com maior média na taxa de
casos foi a Norte, que também apresenta menores coberturas vacinais para Hepatite A e Hepatite

B (e possivelmente ¢ influenciada por isso).

Tabela 4: Taxa de casos de hepatite até¢ os 9 anos e cobertura das vacinas associadas a essa
doenca.

Cobertura vacinal no periodo analisado (%) Taxa média de casos
Regido . Hepatite Hepatite B idade <= 30 de hepatite (por 100
Hepatite A B dias Penta mil hab.) - até 9 anos
79,2 83,0 3,5
74,6

74,4 3,8

S 2,0
SE 71,1 90,3 71,3 81,1 1,3
Total 69,2 88,0 72,9 79,3 3,6

Fonte: propria autora (2024).

Verifica-se na Figura 3 que a taxa de casos para a regido Norte foi bem alta nos primeiros

anos do historico analisado.

Figura 3: Grafico de perfis por regido da taxa de casos de hepatite até os 9 anos de 2012 a 2022.
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Fonte: propria autora (2024).

Podemos perceber na tabela abaixo que a taxa de cobertura vacinal relacionada a
meningite € maior na regido Sul, seguida das regides Centro Oeste e Sudeste, o que delimita a

regido centro sul como a regido com a maior poténcia vacinal no periodo de 2012 a 2022.
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Tabela 5: Taxa de casos de meningite (etiologia bacteriana) até os 9 anos e cobertura das
vacinas associadas a essa doenca.

Cobertura vacinal no periodo analisado (%) Taxa média
de casos de
x . meningite
Regido Meningococo C Menlilogococo ¢ Pneumocdcica Penta (por 100 mil
(1° ref) hab.) - até 9
anos
CO 92,8 83,0 11,4
N
NE 87,1 81,5 87,6 77,0 11,5
S
SE 89,9 83,8 90,5 81,1 36,6
Total 88,8 82,9 89,1 79,3 23,8

Fonte: propria autora (2024).

Na tabela 6, diante da cobertura vacinal para casos de coqueluche até 9 anos, a regido
Sul ainda permanece como a regido que tem uma cobertura vacinal bem ampliada, o que de
certa forma nao reflete nos casos apresentados da doenga, ou seja, hd uma relagao inversa entre

cobertura e casos de doengas.

Tabela 6: Taxa de casos de coqueluche até os 9 anos e cobertura das vacinas associadas a
doenga.

Cobertura vacinal no periodo de 2012 a 2022 Taxa média de
casos de
Triplice Bacte DTP REF coqueluche (por
(DTP) (1° ref) (4 e 6 anos) 100 mil hab.) -
até 9 anos

Regido Penta DTP

75,6 44,5

SE 81,1 87,8 75,5 44,2 8,3

Total 79,3 85,9 73,9 41,8 8,0
Fonte: propria autora (2024).

E por fim, a tabela 7 descreve quantitativamente a cobertura vacinal de tuberculose até
os 9 anos. A regido Centro-Oeste destaca-se por sua cobertura e pela sua taxa de 0,12 a cada

100 mil habitantes ser uma das menores do pais, seguida das regides Nordeste e Sudeste.
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Tabela 7: Taxa de casos de tuberculose até os 9 anos e cobertura da vacina BCG.

Cobertura vacinal no
Regido periodo de 2012 a Taxa média de casos de tuberculose

2022 (por 100 mil hab.) - até 9 anos
BCG

co 99,3 o2z

N 97,5 0,30

NE 95,3 0,20

95,3

0,22
0,24

Fonte: propria autora (2024).

5.5 Expectativas para 2023 e 2024

Até 2022, as vacinas de rotina tinham os registros de doses aplicadas inseridos em
diversos sistemas de informacgao préprios dos estados, municipios e do Distrito Federal. Eles
eram compilados pelo Ministério da Saude e apresentados por um painel na plataforma Tabnet,
o chamado Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI web ou
“Legado”). A partir de 2024, todos os dados vacinais foram direcionados para a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS), com as doses aplicadas atreladas a um numero de Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF). A reestruturacdo ¢ uma reivindicag¢do antiga do setor e migra os dados
para um sistema mais abrangente, flexivel e oportuno (Brasil, 2023).

Essa mudanca, promovida pela pelo Ministério da Satde, permitiu que a caderneta
digital de vacinacao se tornasse uma realidade. A partir da completa migragao entre os sistemas,
cada cidaddo podera consultar a propria situacdo vacinal online, por meio do Conecte SUS,
como j& acontece com as doses de vacinas da Covid-19. Entretanto, neste momento, hd uma
reten¢do de dados causada pelo processo de transicdo, iniciado em junho (Santana et al., 2022).

A reestruturacdo impactou, especialmente, o registro de doses de BCG e hepatite B,
normalmente aplicadas em maternidades. As 2,6 milhdes de doses feitas de janeiro a maio de
2023 e registradas no SIPNI legado ainda ndo subiram a RNDS. No total, cerca de 400 mil sdo
doses de BGC e 600 mil de hepatite B, que, portanto, ainda ndo foram contabilizadas no calculo
de cobertura vacinal (Brasil, 2023).

Ainda com relagdo a integracdo de sistemas, o ministério também trabalha para
redirecionar a base de dados do Sistema de Informagdo da Atengdao Basica (SISAB). Até o

primeiro semestre de 2024, todos os nimeros estardo incorporados a RNDS. Com a migracao,
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as coberturas vacinais vao refletir melhor a situagao atual. Um exemplo ¢ a cobertura da vacina
pneumococica que, em projecdo, passaria de 78,5% para 83,3% (Brasil, 2023). Segundo
Santana et al. (2022) outros fatores podem contribuir para que as coberturas vacinais calculadas
para 2023 ainda nao reflitam totalmente os ganhos alcangados ou, até, dificultaram avancgos
ainda mais expressivos. Municipios com sistemas de informacgdo proprios ou que fazem

uso offline podem demorar até quatro meses para enviar o dado de doses aplicadas.
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6. CONCLUSAO

Diante do objetivo proposto para o presente trabalho, concluimos que o Brasil apresenta
uma boa taxa de cobertura para algumas vacinas, dentre elas a MeningoC e Pneumo23 em todo
pais. Contudo, a VIP/VOP teve as menores taxas de cobertura entre os 3 imunobiologicos
analisados. Vale ressaltar que o Norte tem os menores indices de cobertura vacinal, seguido
pelo Nordeste. Tal discrepancia pode ser contextualizada pelo vasto territorio de dificil acesso,
pelas elevadas taxas de analfabetismo e também pelas condi¢des socioecondmicas dessas
regides. Logo, faz-se necessario implementar medidas de educacdo em satide que estimulem a
vacinacao, principalmente no Norte e Nordeste, considerando a importancia da prevengao dos
casos de meningite, pneumonia e poliomielite.

Recomenda-se que mais estudos sobre a tematica sejam desenvolvidos, pois conforme
a busca, ndo héa dados suficientes que possam assegurar um nivel de confiabilidade plausivel.
Sugere-se que os resultados dessas pesquisas sejam utilizados, bem como instiguem a
aplicabilidade de agdes de vacinagdo, na intengdo de mostrar para a sociedade a importancia da

vacinagdo infantil para a satde publica.
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Tabela A.1: Cobertura vacinal de BCG entre 2012 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenca da cobertura

vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 <OTh gy, Dif2022-
Pearson 2012
Total 1057 1074 1073 1051 956 980 997 867 77,1 750 90,1 0,85 0,001 15,6
Rondénia 1061 1082 1101 1108 1049 978 936 881 751 730 1028 -0l 0,014 3.3
Acre 1050 1062 1046 1059 992 968 1009 939 718 692 805 0,86 0,001 24,5
Amazonas 1242 1169 1204 1108 959 938 970 933 919 956 1175 0,57 0,069 6.7
Roraima 18,1 942 1040 1106 1080 1167 1356 1159 998 77,0 852 10,38 0,250 329
Pari 136 17,7 1148 949 816 858 876 83,1 729 719 831 0,87 0,001 30,5
Amapi 1058 117,1 1188 1216 1139 939 1029 1003 907 958 899 0,78 0,004 159
Tocantins 983 | 920 1030 1075 992 1047 1041 1124 920 913 1204 0,30 0,376 22,1
Maranhdo 14,1 1134 1082 1036 90,1 1057 1051 836 658 708 836 0,84 0,001 304
Piaui 968 965 965 863 839 939 979 86 798 861  106,l 0,14 0,680 9.4
Ceara 1030 1086 1074 1146 1088 1096 1049 860 702 729 1167 -046 0,156 13,7
Rio Grande do Norte 12,5 1091 1081 1059 893 672 1077 853 852 930 1033 0,43 0,183 92
Paraiba 1087 1123 1119 1057 973 1040 1053 949 615 697 94,1 0,76 0,007 14,6
Pernambuco 1069 1057 1085 1101 989 973 1065 92,1 793 826 991 0,72 0,013 7.8
Alagoas 1070 1125 1080 1022 1050 1109 1129 915 721 747 1027 -061 0,045 43
Sergipe 923 966 998 1058 971 985 1063 854 718 895 1069  -0,17 0,613 14,6
Bahia 993 1014 1013 1029 841 870 843 781 784 667 867 0,82 0,002 12,6
Minas Gerais 1033 1041 1008 1024 894 048 1008 888 831 786 956 073 0,011 .7
Espirito Santo 103,1 1047 1055 1023 906 919 1000 90,1 868 844 638 0,86 0,001 393
Rio de Janciro 1076 1069 1133 1151 1063 1154 1057 796 641 653 764 081 0,003 31,1
Sdo Paulo 1040 1037 1035 1022 943 1009 1013 838 715 688 822 0,84 0,001 218
Parani 1039 1100 1080 1057 941 963 970 912 900 82 90,1 0,89 <0,001 13,8
Santa Catarina 1043 1022 1079 1101 1020 870 927 834 832 71 854 0,86 0,001 18,8
Rio Grande do Sul 1012 1109 1051 1037 944 913 910 878 876 795 885 0,89 <0,001 12,7
Mato Grosso do Sul 1054 1133 1297 1296 1061 1228 1296 1142 647 653 84 0,62 0,042 212
Mato Grosso 1074 1067 1118 1093 966 966 1061 90,1 850 818 957 0,79 0,004 11,7
Goids 1128 1164 1155 1053 923 887 936 867 802 742 796 0,95 <0,001 33,1
Distrito Federal 1065 1332 1135 783 1381 936 895 932 913 988 1149 -0.29 0,385 8.4
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Tabela A.2: Cobertura vacinal de DTP entre 2012 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenca da cobertura

vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federacéo 2012 | 2013 | 2014 @ 2015 | 2016 @ 2021 @ 2022 @ Correl. Pearson  p-valor Dif. 2022 - 2012
Total 93,8 97,9 95,5 96,9 89,5 71,6 77,3 -0,92 0,003 -16,6
Rondonia 104,0 97,7 | 1058 @ 104,6 103,5 @ 74,6 82,7 -0,87 0,011 -21,3
Acre 87,6 82,6 65,4 81,3 75,0 62,4 72,3 -0,64 0,118 -15,2
Amazonas 93,3 86,3 89,8 94,6 82,4 68,0 78,7 -0,82 0,024 -14,5
Roraima 81,4 83,0 87,1 96,9 91,7 52,2 60,6 -0,78 0,038 -20,8
Para 89,4 89,6 83,3 73,1 67,1 56,6 66,1 -0,88 0,009 -23.3
Amapa 87,2 91,3 78,1 84,7 92,8 45,5 52,6 -0,89 0,008 -34,6
Tocantins 89,4 98,3 94,0 98.8 88,1 80,7 85,1 -0,73 0,061 -4,2
Maranhio 86,7 97,4 89,4 91,8 73,3 62,9 74,6 -0,80 0,030 -12,1
Piaui 92,9 90,8 82,8 82,3 79,2 75,7 87.4 -0,51 0,246 -5,5
Ceara 93,8 99,0 99,2 | 106,8 | 111,7 = 753 86,6 -0,62 0,138 -7,2
Rio Grande do Norte 93,7 88,3 89,9 90,8 76,4 72,2 75,8 -0,87 0,010 -17,9
Paraiba 87,9 98,4 93,3 93,6 87,7 71,2 72,6 -0,90 0,006 -15,3
Pernambuco 99,8 97,3 98,6  103,7 | 944 69,2 77,0 -0,91 0,005 -22,8
Alagoas 87,1 92,1 90,4 91,6 84,8 78,4 86,7 -0,65 0,114 -0,4
Sergipe 97,3 99,4 94,4 94,1 81,9 72,8 80,2 -0,90 0,006 -17,1
Bahia 93,6 91,3 92,1 94,2 77,8 64,4 75,8 -0,87 0,012 -17,8
Minas Gerais 97,7  103,2 | 99,1 101,0 = 933 77,5 82,9 -0,92 0,004 -14,8
Espirito Santo 101,8 = 98,0 | 101,0 100,2 923 77,8 79,3 -0,96 0,001 -22,6
Rio de Janeiro 91,3 92,7 94,6 99,7 97,1 56,2 58,0 -0,89 0,008 -33,3
Sao Paulo 94,7 | 100,2 = 96,8 99,8 88,9 74,3 76,8 -0,92 0,003 -18,0
Parana 100,2 | 103,6 | 99,5 101,6 | 91,7 81,9 84,8 -0,93 0,002 -15,4
Santa Catarina 99,1 98,2 99,4 | 105,5 | 98,0 85,3 87,3 -0,84 0,018 -11,8
Rio Grande do Sul 85,6 | 102,1 | 955 91,8 88,4 76,6 78,6 -0,78 0,038 -7,0
Mato Grosso do Sul 99,7  112,5 | 129,7 1184 @ 99,1 76,0 86,1 -0,74 0,058 -13,6
Mato Grosso 95,7 98,2 | 101,6 | 101,8 | 95,5 76,2 85,9 -0,82 0,023 -9,8
Goias 89,3 | 106,7 | 94,6 95,4 84,9 73,2 76,1 -0,84 0,019 -13,2
Distrito Federal 92,1 106,9 | 95,2 67,7 | 1404 @ 732 78,3 -0,35 0,437 -13,8
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Tabela A.3: Cobertura vacinal de DTP REF (4 e 6 anos) entre 2014 ¢ 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e

diferenca da cobertura vacinal entre 2017 e 2022.

Unidade da Federaciio \ 2014 | 2016 @ 2017 | 2018 @ 2019 | 2020 @ 2021 @ 2022 | Correl. Pearson  p-valor Dif. 2022 - 2017
Total 2,4 2,7 66,1 68,5 53,7 73,5 58,0 67,0 -0,05 0,918 0,9
Rondénia 3,0 2,5 66,1 62,3 49,8 84,5 60,1 72,4 0,27 0,604 6,3
Acre 3,5 3,9 54,0 53,1 44,2 54,2 43,7 53,1 -0,24 0,647 -0,9
Amazonas 3.3 2,5 61,8 65,8 64,3 64,2 55,1 67,7 -0,03 0,950 5,9
Roraima 3,6 2,9 82,4 70,5 67,5 61,8 51,9 63,1 -0,83 0,040 -19,3
Para 2,3 2,6 44,9 44,1 35,4 45,3 39,9 47,9 0,15 0,782 3,0
Amapa 2,9 4,2 55,5 56,1 46,5 42,4 35,3 38,8 -0,93 0,007 -16,7
Tocantins 1,6 2,3 72,4 65,3 53,1 77,5 67,6 82,9 0,43 0,391 10,6
Maranhio 3,6 2,7 48,2 45,5 33,2 41,6 39,8 50,8 0,04 0,945 2,6
Piaui 1,6 2,1 58,8 57,9 46,6 65,7 62,2 71,5 0,61 0,202 12,7
Ceara 2,2 2,1 74,7 72,8 49,9 79,1 57,9 70,2 -0,18 0,728 -4,5
Rio Grande do Norte 3,5 3,9 50,7 52,1 47,3 66,7 50,3 63,8 0,53 0,281 13,1
Paraiba 2,1 1,8 61,1 57,9 59,6 60,1 52,5 62,1 -0,16 0,756 1,0
Pernambuco 3,2 3,2 67,5 65,6 48,2 59,8 48,9 60,6 -0,48 0,339 -6,9
Alagoas 4,2 3.9 67,6 66,6 42,2 52,3 53,1 70,0 -0,09 0,869 2,4
Sergipe 1,6 2,0 65,1 65,9 56,7 53,5 54,6 69,3 -0,13 0,805 4,2
Bahia 2,9 2,6 54,4 50,7 50,8 55,1 47,8 60,0 0,29 0,572 5,6
Minas Gerais 1,7 2,2 74,9 80,5 59,6 85,7 66,8 76,8 -0,03 0,952 1,9
Espirito Santo 2,2 2,8 70,1 80,4 44.8 93,4 67,2 75,5 0,12 0,821 5.4
Rio de Janeiro 3.3 3,5 72,5 60,7 36,8 53,0 41,0 42,2 -0,76 0,081 -30,2
Séio Paulo 0,9 2,4 67,3 75,6 64,5 92,3 64,5 71,5 0,08 0,884 4,1
Parana 23 2,8 79,0 92,7 78,8 87,8 74,9 77,1 -0,42 0,412 -2,0
Santa Catarina 24 1,9 83,2 93,1 55,7 92,9 79,0 88,3 0,08 0,883 5,1
Rio Grande do Sul 3.3 3,3 67,0 76,9 66,4 95,3 63,1 74,1 0,10 0,843 7,1
Mato Grosso do Sul 2,8 2,5 78,2 88,0 70,5 93,8 61,4 76,9 -0,29 0,578 -1,3
Mato Grosso 23 3,1 72,4 72,0 54,3 77,1 67,2 81,3 0,30 0,562 8,9
Goias 3,1 4,5 64,1 67,4 34,4 76,1 58,5 63,9 0,05 0,920 -0,2
Distrito Federal 3,1 34 69,9 75,1 52,0 85,7 66,4 84,4 0,34 0,509 14,5
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Tabela A.4: Cobertura vacinal de Febre Amarela entre 2012 ¢ 2022 por UF, com correlacdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenca

da cobertura vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 SOk pyagey  PiF2022-
Pearson 2012
Total 93 515 469 463 446 474 595 624 576 582 60,7 0,74 0,009 11,4
Rondénia 1030 1037 1032 1061 1141 1077 897 814 723 684 699 0,84 0,001 33,1
Acre 044 841  S88 667 643 627 667 687 494 489 543 0,79 0,004 40,1
Amazonas 936 913 925 95 758 703 699 T4l 603 549 622 0,93 <0,001 314
Roraima 839 804 869 936 879 968 727 698 509 390 446 0,80 0,003 39,3
Pari 950 90,1 704 57,7 596 590 631 626 495 465 503 0,86 0,001 4477
Amapi 845 826 7L1 768 O9LS 615 656 670 374 383 444 0,85 0,001 40,1
Tocantins 939 932 867 833 773 133  S8LL 765 716 695 697 0,93 <0,001 242
Maranhdo 1006 994 885 873 686 659 724 668 S8 SL6 587 0,94 <0,001 41,9
Piaui 973 | 903 765 742 717 699 769 134 636 617 712 081 0,003 26,1
Ceara 01 02 02 04 04 L7 11 08 98 262 521 072 0,012 52,0
Rio Grande do Norte 01 01 03 04 04 05 08 07 30 92 225 0,69 0,018 224
Paraiba 05 06 05 06 08 L1 L1 12 136 474 513 0,75 0,008 50,9
Pernambuco 03 04 03 05 05 09 L1 Ll 278 418 526 0,79 0,004 52,3
Alagoas 03 03 04 05 05 12 31 28 89 434 553 0,74 0,009 55,0
Sergipe 01 01 01 04 04 05 12 12 09 20 201 0,58 0,062 200
Bahia 9l4 924 857 833 695 128 691 664 622 543 607 0,96 <0,001 307
Minas Gerais 97,8 999 853 910 860 81,8 942 857 810 746 75l 0,82 0,002 228
Espirito Santo 08 06 04 04 04 620 739 709 647 673 643 0,86 0,001 63,5
Rio de Janciro 04 10 10 05 02 264 493 552 412 452 432 0,86 0,001 42,8
Sdo Paulo 205 205 196 197 186 241 602 723 693 660 644 0,87 0,001 44,0
Parani 769 817 754 710 676 697 760 832 763 T4l T44 0,13 0,705 24
Santa Catarina 206 | 288 201 280 307 290 596 844 T77 749 123 0,86 0,001 42,7
Rio Grande do Sul 492 | 616 551 556 612 555 587 637 610 610 58I 0,54 0,089 8.9
Mato Grosso do Sul 983 107,10 1154 1088 938 861 901 889 675 676 714 0,87 <0,001 27,0
Mato Grosso 977 998 1086 950 89,1 821 847 759 714 661 70 0,93 <0,001 27,0
Goids 1026 1036 917 848 795 740 787 134 664 660 637 0,96 <0,001 389
Distrito Federal 31 876 905 624 1327 779 836 792 745 710 719 021 0,529 68.8
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Tabela A.5: Cobertura vacinal de Hepatite A entre 2014 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenga da

cobertura vacinal entre 2014 e 2022.

Unidade da Federacio \ 2014 | 2015 @ 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 @ 2021 @ 2022 | Correl. Pearson  p-valor \ Dif. 2022 - 2014 \
Total 60,1 97,1 71,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 -0,10 0,807 12,9
Rondonia 67,3 | 1163 | 84,0 85,2 82,1 85,0 78,6 66,9 74,5 -0,41 0,276 7,2
Acre 11,5 73,2 60,4 65,8 76,1 80,6 59,7 53,1 62,2 0,35 0,356 50,6
Amazonas 44,1 97,7 68,1 75,5 78,2 85,3 68,7 63,7 71,4 0,06 0,885 27,3
Roraima 52,9 98,2 72,9 88,1 83,4 81,1 62,4 49,0 55,1 -0,44 0,239 2,2
Para 24,1 73,8 55,9 64,1 67,7 72,7 59,1 52,7 58,6 0,27 0,475 34,5
Amapa 38,0 88,5 87,1 64,9 68,2 77,2 44,6 42,3 47,1 -0,41 0,279 9,1
Tocantins 54,7 94,5 75,6 81,5 84,1 87,1 83,2 75,0 81,2 0,28 0,464 26,5
Maranhio 43,5 91,8 56,5 68,1 70,6 74,1 58,7 53,5 63,6 -0,08 0,839 20,1
Piaui 52,9 87,1 60,3 76,3 76,4 80,2 75,1 66,6 76,8 0,29 0,444 24,0
Ceara 57,8 | 102,3 | 94,1 93,1 93,7 91,3 85,8 68,8 79,5 -0,10 0,791 21,7
Rio Grande do Norte 41,2 88,0 63,2 62,0 77,2 81,4 72,6 64,7 71,1 0,30 0,439 29,9
Paraiba 42,2 83,4 74,9 83,5 83,2 91,8 71,0 61,6 70,5 0,15 0,703 28,3
Pernambuco 55,0 96,6 76,4 81,4 82,5 86,1 70,5 63,3 69,6 -0,17 0,654 14,7
Alagoas 52,9 98,0 72,9 88,0 89,2 88,7 72,2 68,1 79,4 0,05 0,895 26,5
Sergipe 60,1 95,6 68,5 75,9 82,0 82,1 67,2 66,6 74,9 -0,10 0,791 14,8
Bahia 61,8 94,4 60,5 72,5 73,5 75,3 69,0 57,9 68,0 -0,27 0,479 6,2
Minas Gerais 66,2 1004 @ 79,1 86,2 91,5 92,0 89,8 77,4 82,2 0,10 0,796 16,0
Espirito Santo 83,0 94,0 78,1 73,6 88,6 92,0 83,1 75,1 63,5 -0,50 0,173 -19,5
Rio de Janeiro 61,3 99,7 77,9 85,4 81,6 77,7 54,0 53,6 56,5 -0,60 0,090 -4,8
Séio Paulo 67,8 | 1024 634 76,1 83,6 86,3 80,8 72,9 74,6 -0,07 0,867 6,8
Parana 61,6 1056 @ 754 86,3 88,5 91,3 86,7 80,0 83,5 0,15 0,708 21,9
Santa Catarina 78,2 | 1032 | 84,0 83,3 87,2 94,4 88,9 80,3 87,9 -0,06 0,888 9,6
Rio Grande do Sul 63,9 96,2 72,7 78,5 83,8 89,4 84,2 70,5 76,5 0,03 0,935 12,6
Mato Grosso do Sul 76,2 | 112,5 | 83,1 85,3 91,9 94,2 80,1 68,9 81,0 -0,39 0,293 4,9
Mato Grosso 58,7 99,5 78,3 79,8 83,0 82,9 81,4 70,1 79,4 0,02 0,964 20,8
Goias 69,2 90,6 72,3 77,4 81,5 83,3 79,4 70,2 74,3 -0,14 0,727 5,1
Distrito Federal 83,0 74,7 | 107,1 | 814 85,2 87,3 78,8 73,1 78,1 -0,34 0,371 -4,9
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Tabela A.6: Cobertura vacinal de Hepatite B entre 2014 e 2022 por UF, com correlacdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenga da

cobertura vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 <Ok gy Dif 2022
Pearson 2012
Total 96,7 1006 964 97,7 1052 844 885 708 719 715 712 0,84 0,001 194
Rondénia 1028 1014 1061 1063 1196 1090 999 897 858 744 827 0,73 0,011 20,1
Acre 90,7 848 652 826 815 726 707 764 647 624 723 0,68 0,021 18,3
Amazonas 940 864 900 952 1070 760 794 786 659 679 787 0,69 0,018 152
Roraima 843 835 874 973 924 945 835 644 772 521 606 0,72 0,013 237
Pari 934 934 837 7136 763 61,6 580 624 561 566 661 0,87 <0,001 273
Amapi 878 924 782 857 997 604 631 527 398 455 526 0,85 0,001 352
Tocantins 93,5 1051 944 1000 1066 858 900 764 877 806 851 0,70 0,017 83
Maranhdo 974 1002 90, 92,1 875 737 806 586 SL9 629 746 0,84 0,001 22,9
Piaui 930 937 829 824 881 761 860 682 622 157 874 0,58 0,059 57
Ceara 957 1008 996 1087 1250 970 1078 80, 846 753 866 0,56 0,074 9,0
Rio Grande do Norte 97,0 896 899 910 835 690 895 689 619 722 758 0,79 0,004 213
Paraiba 963 1000 935 952 970 825 9L6 82 736 71 726 091 <0,001 237
Pernambuco 1037 1035 1018 1044 1034 861 947 737 707 692 770 0,89 <0,001 26,7
Alagoas 92,6 955 916 925 986 824 985 191 716 184 867 0,63 0,039 5.9
Sergipe 966 1000 944 941 821 800 OL5 768 739 727 80,1 0,85 0,001 16,4
Bahia 923 906 924 934 837 770 713 669 696 643 758 0,88 <0,001 164
Minas Gerais 100,7 1041 990 1010 1054 873 980 744 890 774 829 0,79 0,004 17,8
Espirito Santo 1014 1074 1014 1011 1177 824 898 664 874 777 793 073 0,010 222
Rio de Janciro 92,6 966 949 1039 120 936 882 552 572 561 580 077 0,006 346
Sdo Paulo 974 | 1044 996 1007 1100 8§77 917 721 898 743 767 0,78 0,004 207
Parani 99,1 | 1045 994 1019 1047 907 909 790 884 818 848 0,84 0,001 142
Santa Catarina 994 1046 1004 1060 1218 889 943 720 884 852 873 0,62 0,044 12,1
Rio Grande do Sul 920 1026 90 919 1104 838 850 718 868 765 786 0,70 0,018 134
Mato Grosso do Sul 995 1133 1291 1190 1026 931 949 857 835 758 860 0,79 0,004 13,5
Mato Grosso 986 992 1032 1020 1058 851 892 725 774 762 859 0,78 0,005 12,7
Goids 1028 1079 947 97,7 1050 787 838 640 765 731 76,1 0,84 0,001 26,7
Distrito Federal 925 1089 944 675 1597 848 863 699 888 732 783 035 0,289 142
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Tabela A.7: Cobertura vacinal de Hepatite B idade <= 30 dias entre 2014 ¢ 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal

e diferenca da cobertura vacinal entre 2014 ¢ 2022.

Unidade da Federacio \ 2014 | 2015 @ 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 @ 2021 @ 2022 | Correl. Pearson  p-valor \ Dif. 2022 - 2014 \
Total 88,5 90,9 81,7 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0 82,8 -0,67 0,049 -5,8
Rondonia 105,8 | 104,8 = 99,5 90,1 91,5 86,7 70,8 71,4 94,6 -0,74 0,024 -11,3
Acre 32,7 69,6 88,9 82,6 94,5 91,3 67,4 64,6 76,7 0,31 0,424 44,0
Amazonas 98,9 | 101,1 | 85,8 85,5 90,4 89,6 86,1 91,8 1040 -0,02 0,962 5,0
Roraima 73,2 74,3 80,0 | 113,8 131,1 | 1155 96,8 78,1 81,8 0,17 0,656 8,6
Para 94,1 81,6 55,3 75,0 78,0 75,5 63,2 64,0 74,4 -0,46 0,212 -19,7
Amapa 91,6 97,9 86,1 83,2 91,7 91,0 83,4 91,9 88,3 -0,28 0,472 -3,3
Tocantins 84,3 94,3 77,4 91,3 100,7  111,9 | 89,4 91,8  110,7 0,57 0,108 26,5
Maranhio 93,9 93,2 71,3 94,1 95,2 77,8 59,9 65,7 77,4 -0,63 0,070 -16,5
Piaui 89,3 81,0 68,9 87,5 91,4 81,5 75,6 84,0 98,8 0,28 0,465 9,5
Ceara 86,2 96,6 96,8 99,0 96,8 78,9 64,8 70,7 | 107.8 -0,24 0,537 21,6
Rio Grande do Norte 89,5 94,4 72,1 60,9 1014 833 80,5 88,0 96,8 0,18 0,649 7,3
Paraiba 91,6 87,1 75,3 85,4 99,0 86,9 63,8 67,0 83,6 -0,45 0,219 -8,0
Pernambuco 79,3 87,2 84,7 86,2 | 100,3 & 884 78,1 80,8 91,3 0,12 0,766 12,0
Alagoas 86,6 93,0 81,4 91,3 97,4 83,7 64,0 70,3 93,0 -0,35 0,358 6,4
Sergipe 1254 110,6 = 94,6 94,6 1084 843 77,1 86,3 98,4 -0,69 0,040 -27,0
Bahia 79,0 87,2 71,6 76,1 76,1 73,7 73,2 64,1 78,1 -0,53 0,143 -0,9
Minas Gerais 88,0 88,9 76,1 81,9 91,2 81,8 75,7 74,1 90,9 -0,23 0,555 2,8
Espirito Santo 89,6 94,1 79,9 83,3 91,8 83,5 69,7 72,6 50,6 -0,81 0,008 -39,0
Rio de Janeiro 84,2 87,7 85,8 94,7 81,9 50,8 44,9 54,1 69,5 -0,71 0,033 -14,7
Séio Paulo 91,8 92,5 89,8 91,8 90,3 77,5 54,0 55,6 74,5 -0,78 0,014 -17,3
Parana 76,4 91,0 75,6 75,2 66,5 70,9 61,6 61,3 84,5 -0,41 0,273 8,1
Santa Catarina 92,4 99,3 87,1 79,5 81,5 79,9 74,1 63,1 77,2 -0,85 0,004 -15,1
Rio Grande do Sul 81,0 82,6 72,6 76,2 76,0 78,3 73,8 69,6 83,7 -0,23 0,551 2,7
Mato Grosso do Sul 106,9 1159 @ 983 | 103,2 | 1253 | 111,7 59,3 59,4 77,5 -0,67 0,048 -29,4
Mato Grosso 104,3 100,8 = 89,8 87,8 91,7 87,0 75,2 76,0 86,8 -0,79 0,012 -17,4
Goias 78,4 82,6 68,6 71,0 79,1 77,5 68,1 67,0 75,8 -0,42 0,264 -2,6
Distrito Federal 126,2 96,7 1348 | 1024  111,0  102,7 | 86,4 93,1 113,2 -0,46 0,208 -13,0
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Tabela A.8: Cobertura vacinal de Meningococo C entre 2012 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenga

da cobertura vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 STk gy DIE2022-
Pearson 2012
Total 9,2 997 964 982 917 874 885 874 792 722 786 0,92 <0,001 17,5
Rondénia 1031 985 1057 1040 1055 949 997 926 854 766 857 0,83 0,002 17,4
Acre 83,1 803 67,7 886 787 786 760 897 667 657 740 0,39 0,229 9,1
Amazonas 87,7 864 879 949 828 812 792 82 770 715 805 20,66 0,027 72
Roraima 846 834 861 953 978 914 821 85 793 553 627 0,66 0,026 219
Pari 852 899 834 766 725 718 652 174 653 609 700 0,83 0,001 152
Amapi 868 014 81,9 888 964 71 683 849 498 Sl4 566 0,80 0,003 302
Tocantins 968 979 937 987 924 900 797 935 868 83 881 073 0,011 87
Maranhdo 802 937 883 925 765 781 782 778 638 639 737 0,86 0,001 15,5
Piaui 969 941 845 874 798 813 842 854 765 7129 871 0,68 0,023 98
Ceard 963 1005 997 1100 1160 1039 1151 974 920 751 860 0,50 0,118 104
Rio Grande do Norte 953 925 914 952 795 714 843 853 7151 736 717 0,77 0,00 17,5
Paraiba 869 968 922 942 892 855 949 969 768 707 725 0,66 0,026 144
Pernambuco 1008 99,1 982 1025 961 857 943 887 754 691 765 0,89 <0,001 242
Alagoas 920 937 938 953 896 902 1006 918 763 786 865 0,59 0,055 64
Sergipe 98,1 965 925 920 849 833 890 868 726 742 8IS 0,86 0,001 16,6
Bahia 924 952 913 938 717 8,1 783 785 739 638 765 0,87 <0,001 15,9
Minas Gerais 100,7 1059 996 1034 947 893 980  O9LS 871 763 830 0,88 <0,001 17,7
Espirito Santo 10,0 997 1014 997 940 832 895 905 844 789 794 092 <0,001 216
Rio de Janciro 946 982 986 1041 983 913 879 768 585 565 60,1 0,88 <0,001 34,5
Sdo Paulo 987 1022 974 986 904 897 889 879 828 745 782 0,95 <0,001 20,5
Parani 990 1055 1014 1028 935 920 914 929 890 825 866 091 <0,001 133
Santa Catarina 1043 1012 1034 1086 1014 986 931 979 912 848 90,1 0,86 0,001 14,1
Rio Grande do Sul 944 1037 979 956 912 880 826 908 878 780 812 0,85 0,001 132
Mato Grosso do Sul 1005 1136 1304 1205 1014 939 948 973 861 769 890 0,75 0,008 115
Mato Grosso 986 995 1003 1029 957 872 891 903 853 77,7 878 0,85 0,001 10,7
Goids 1014 1062 977 967 877 848 8§76 857 820 750 80,1 0,93 <0,001 213
Distrito Federal 929 1116 981 701 1489 843 887 857 830 760 814 038 0247 115
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Tabela A.9: Cobertura vacinal de Meningococo C (1° ref) entre 2013 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e

diferenca da cobertura vacinal entre 2013 e 2022.

Unidade da Federacio 2013 2014 2015 | 2016 _ 2017 2018 2019 | 2020 2021 | 2022 | Correl. Pearson | p-valor | Dif. 2022 — 2013
Total 923 886 879 939 786 802 858 766 687 753 -0,83 0,003 -17,0
Rondénia 894 952 922 1092 86,6 89,6 89.8 @842 742 832 -0,60 0,064 6,3
Acre 575 477 579 | 730 708 674 8,0 61,3 597 | 715 0,45 0,191 14,1
Amazonas 76,5 80,1 80,7 @ 889 77.6 765 90,9 757 703 | 815 -0,13 0,723 5,0
Roraima 69.8 78,0 88,6 1148 835 80,6 772 745 515 603 -0,49 0,147 9,5
Par4 794 | 68,0 @ 61,7 740 655 590 746 620 57,1 66,0 0,51 0,137 13,4
Amapi 684 642 728 @ 90,7 658 622 858 468 483 | 553 -0,48 0,159 -13,1
Tocantins 858 81,7 832 1096 838 73,1 951 872 79,7 894 -0,03 0,934 3,6
Maranhio 846 748 771 771 703 702 77,1 | 61,1 592 @ 714 0,73 0,016 132
Piaui 88,1 77,6 763 934 779 784 841 770 694 856 0,27 0,443 25
Cear4 945 959 101,3 1172 922 100,6 93,4 879 708 856 -0,59 0,071 -8,9
Rio Grande do Norte 846 850 86,1 883 652 745 849 739 699 784 -0,52 0,123 6,2
Paraiba 823 791 779 905 73,1 760 89,1 @ 743 670 74,1 -0,45 0,194 -8,1
Pernambuco 93,1 90,9 93,9 1031 799 850 881 73,1 66,1 750 -0,78 0,008 -18,1
Alagoas 81,5 769 756 902 | 812 918 91,5 740 723 858 0,03 0,930 44
Sergipe 101,9 922 862 @ 908 @ 774 815 873 702 713 799 -0,81 0,005 22,0
Bahia 89,0 859 842 827 73,8 73,1 787 720 602 72,0 -0,87 0,001 -17,9
Minas Gerais 99.1 93,6 92,7 1068 828 90,0 89,9 863 742 802 -0,75 0,013 -18,9
Espirito Santo 923 933 914 1076 77,5 81,5 91,7 80,9 757 @ 585 0,72 0,018 33,9
Rio de Janeiro 832 850 902 98,7 798 70,7 719 547 545 575 -0,84 0,002 25,7
Sdo Paulo 100,9 948 944 808 | 77,6 81,0 863 805 70,7 745 -0,86 0,002 26,5
Parana 97,8 932 91,3 1021 842 87,7 904 850 782 80,1 -0,80 0,006 17,7
Santa Catarina 101,5 1014 101,3 97,0 @ 87,0 862 949 859 799 819 -0,89 <0,001 -19,7
Rio Grande do Sul 874 853 8,0 985 805 768 913 842 73,8 788 -0,43 0,210 -8,6
Mato Grosso do Sul 101,5 1160 1064 1132 850 89,0 971 826 730 865 -0,78 0,008 -15,0
Mato Grosso 91,5 923 91,5 981 786 80,3 894 852 758 855 -0,59 0,074 -6,0
Gois 947 877 843 944 766 825 848 760 715 769 -0,79 0,006 -17,9
Distrito Federal 1042 87,1 589 | 153,77 763 834 843 814 741 813 0,28 0,438 23,0
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Tabela A.10: Cobertura vacinal de Penta entre 2012 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenca da

cobertura vacinal entre 2013 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 SOk e DiE2022-
Pearson 2013
Total 249 959 948 963 893 842 885 708 779 715 772 0,89 0,001 18,6
Rondénia 248 962 1057 1045 1033 1089 999 897 858 744 827 0,78 0,008 13,6
Acre 164 815 648 812 749 726 707 764 647 624 723 0,49 0,147 92
Amazonas 241 848 897 946 824 760 794 786 659 679 787 0,74 0,013 6,0
Roraima 286 826 867 967 017 942 835 644 772 521 606 0,76 0,011 22,0
Pari 148 879 832 731 6.1  6l6 580 624 561 566 66,1 081 0,005 218
Amapi 158 906 780 846 928 602 631 527 398 455 526 0,87 0,001 380
Tocantins 363 981 939 987 881 858 900 764 877 806 85,1 0,76 0,010 12,9
Maranhdo 238 965 892 917 731 737 806 585 S19 629 746 0,77 0,009 219
Piaui 228 902 825 820 790 761 860 681 622 157 874 041 0,239 28
Ceard 275 980 989 1067 1115 969 1078 80, 846 753 866 0,68 0,030 114
Rio Grande do Norte 168 869 894 906 763 690 894 689 619 722 758 0,65 0,041 11,1
Paraiba 202 976 932 936 875 824  9L6 822 736 7L 726 092 <0,001 250
Pernambuco 249 962 984 1036 943 860 946 737 707 692 770 0,86 0,002 1192
Alagoas 200 912 902 914 847 823 984 790 776 784 867 0,52 0,123 46
Sergipe 245 990 940 939 818 800 OL5 768 739 727 80,1 0,82 0,003 188
Bahia 60 842 918 930 769 770 772 669 696 643 758 0,79 0,007 84
Minas Gerais 278 1022 987 1007 933 873 980 744 890 774 829 0,80 0,006 1193
Espirito Santo 320 973 1000 996 92,1 823 898 664 874 77,7 193 0,76 0,011 180
Rio de Janciro 3,1 923 943 993 967 935 882 552 572 561 580 0,86 0,001 343
Sdo Paulo 240 972 955 984 885 872 96 721 898 743 767 081 0,005 20,5
Parani 22,1 1019 99,1 1013 916 907 909 790 884 818 848 0,87 0,001 17,1
Santa Catarina 331 972 984 1046 976 889 943 720 884 852 873 0,67 0,034 9,9
Rio Grande do Sul 352 1010 948 913 883 837 850 718 868 765 786 0,84 0,002 224
Mato Grosso do Sul 303 1107 1282 1179 990 928 948 857 835 758 860 0,88 0,001 247
Mato Grosso 226 958 1015 1017 954 850 892 725 774 762 859 0,79 0,006 10,0
Goids 409 1056 939 949 849 786 838 640 765 731 76,1 0,84 0,002 295
Distrito Federal 315 1029 926 664 1403 847 863 699 888 732 783 039 0,263 246
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Tabela A.11: Cobertura vacinal de Pneumocécica entre 2012 e 2022 por UF, com correlacdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenca

da cobertura vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 <Ok gy DiE2022-
Pearson 2012
Total 884 936 934 942 950 92,1 953 891 820 748 815 20,68 0,020 6,9
Rondénia 97,5 946 1039 1047 1042 1077 1032 1024 897 793 885 0,53 0,095 9,1
Acre 697 690 609 725 850 847 896 915 737 703 792 0,42 0,204 9.6
Amazonas 753 756 783 845 884 867 900 925 832 770 869 047 0,142 11,5
Roraima 786 798  SL1 899 1006 998 933 903 872 591 683 029 0,386 1103
Pari 724 780 703 604 757 768 188 821 695 634 736 0,04 0913 12
Amapi 756 719 678 692 1039 726 785 849 500 526 580 047 0,149 17,6
Tocantins 930 939 906 939 973 932 1007 940 895 852 921 029 0,384 08
Maranhdo 763 | 862 814 841 807 839 894 841 684 682 780 041 0,209 18
Piaui 91,0 903 81,8 824 825 855 888 867 796 761 895 037 0,268 24
Ceara 90,0 932 984 1063 1197 1094 1206 988 953 715 880 022 0,519 2,0
Rio Grande do Norte 88,5 853 857 890 844 767 945 893 783 770 821 20,40 0217 6,3
Paraiba 835 933 900 921 935 911 1007 999 8IS 748 764 0,39 0238 7.1
Pernambuco 952 | 933 946 1011 100, 918 105 90,1 784 724 804 0,70 0,016 14,8
Alagoas 825 852 878 883 044 930 1043 947 809 830 909 0,16 0,646 8.4
Sergipe 950 | 975 932 920 877 872 969 847 745 765 833 0,79 0,004 116
Bahia 840 892 879 902 796 856 842 796 716 666 802 0,71 0,015 38
Minas Gerais 98,7 1047 979 1009 957 927 1022 919 895 782 857 0,80 0,003 12,9
Espirito Santo 1005 984 996 999 956 90 963 918 863 808 838 091 <0,001 16,7
Rio de Janciro 803 853 887 941 1076 972 941 784 615 588 631 0,60 0,051 17,1
Sdo Paulo 89,5 958 1006 999 936 959 960 898 846 766 790 073 0,010 10,5
Parani 949 1034 997 1012 952 951 945 924 90,1 843 887 0,83 0,001 6,2
Santa Catarina 100,7 994 1002 1061 1030 954 931 979 942 875 932 0,74 0,009 7.5
Rio Grande do Sul 806 984 944 905 943 913 9L7 896 892 810 845 0,73 0,010 5.1
Mato Grosso do Sul 96,1 1118 1259 1172 1033 993 1020 982 880 796 924 0,69 0,019 3.7
Mato Grosso 886 936 955 975 996 912 975 906 894 815 925 037 0,264 3.9
Goids 959 1014 931 $99 918 882 9L 870 847 718 838 0,88 <0,001 12,1
Distrito Federal S8 1015 1024 699 1407 893 Ol4 881 857 785 844 023 0497 27
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Tabela A.12: Cobertura vacinal de Pneumococica (1° ref) entre 2013 e 2022 por UF, com correlacdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e

diferenca da cobertura vacinal entre 2013 e 2022.

Unidade da Federacio ‘ 2013 ‘ 2014 | 2015 2016 @ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 @ 2021 @ 2022 Correl. Pearson ‘ p-valor | Dif. 2022 — 2013
Total 93,1 87,9 88,4 84,1 76,3 82,0 83,5 72,1 66,1 71,5 -0,90 <0,001 -21,6
Rondonia 93,1 91,4 97,8  100,9 83,4 88,1 97,7 80,2 71,3 80,1 -0,68 0,032 -13,0
Acre 56,1 47,0 59,4 58,1 66,2 73,3 78,8 60,8 45,0 42,6 -0,09 0,802 -13,4
Amazonas 76,1 77,0 79,1 79,6 74,3 78,7 86,4 76,9 70,4 82,8 0,12 0,746 6,7
Roraima 74,3 81,4 90,6 86,8 86,7 78,0 72,6 43,4 44,9 57,0 -0,74 0,014 -17,3
Para 76,5 67,8 61,6 59,7 61,3 64,6 73,6 61,7 56,2 66,0 -0,38 0,278 -10,5
Amapi 78,3 65,9 65,3 74,9 62,6 64,1 76,1 47,0 47,2 55,3 -0,70 0,025 -23,0
Tocantins 88,9 83,4 86,4 84,2 77,8 89,7 90,4 86,4 80,2 89,7 0,07 0,858 0,8
Maranhao 81,0 73,8 76,6 67,4 66,9 73,0 75,1 60,7 57,7 71,0 -0,64 0,045 -10,0
Piaui 92,5 77,3 78,5 75,4 75,2 80,0 81,8 75,5 70,2 85,3 -0,31 0,385 -7,2
Ceara 99,2 96,2 | 102,2 | 112,1 @ 91,1 99,0 89,8 73,2 70,0 85,3 -0,72 0,018 -13,9
Rio Grande do Norte 90,9 83,1 84,1 73,2 64,9 80,4 87,3 74,2 69,9 79,1 -0,43 0,216 -11,8
Paraiba 91,0 82,8 81,1 77,0 74,2 78.4 90,1 74,2 66,6 74,2 -0,62 0,055 -16,9
Pernambuco 92,9 88,2 91,6 90,7 78,9 86,1 86,4 69,6 65,6 75,6 -0,82 0,004 -17,3
Alagoas 86,6 84,6 84,2 80,9 83,1 92,0 89,5 73,5 69,6 86,0 -0,35 0,328 -0,6
Sergipe 103,5 | 933 88,7 80,0 75,8 83,0 84,4 67,2 69,0 79,3 -0,80 0,006 -24,2
Bahia 90,5 84,3 82,6 67,9 68,6 71,2 73,6 67,7 58,7 67.4 -0,84 0,002 -23,2
Minas Gerais 105,0 | 95,7 94,1 85,9 81,1 90,9 87,1 80,8 72,6 77,0 -0,88 0,001 -28,0
Espirito Santo 97,7 94,6 94,2 92,4 77,1 88,9 88,4 79,6 75,2 78,0 -0,85 0,002 -19,7
Rio de Janeiro 85,8 84,8 91,7 87,4 81,4 75,2 73,5 53,4 53,1 56,7 -0,90 < 0,001 -29,1
Sao Paulo 96,2 91,5 92,7 86,8 74,7 81,7 82,8 74.9 65,3 59,7 -0,93 < 0,001 -36,5
Parana 102,4 | 94,8 98,2 84,1 82,8 88,1 88,4 72,8 73,5 79,4 -0,86 0,002 -23,0
Santa Catarina 98,3 98,7 99,9 93,7 82,2 86,6 93,6 82,0 76,1 81,6 -0,84 0,002 -16,7
Rio Grande do Sul 90,1 84,7 81,5 84,9 77,9 82,7 86,9 77,6 68,5 72,8 -0,77 0,009 -17,3
Mato Grosso do Sul 108,0 | 120,5 111,0 | 94,0 85,4 95,8 96,6 76,9 72,4 86,2 -0,83 0,003 -21,8
Mato Grosso 90,0 90,5 89.8 85,9 74,8 83,9 90,4 82,3 73,5 84,2 -0,54 0,104 -5,8
Goias 95,5 88,0 85,5 79,7 72,6 82,4 84,9 75,0 70,4 76,2 -0,77 0,010 -19,3
Distrito Federal 107,2 | 91,8 67,9 | 1238 | 743 79,4 79,9 82,1 74,8 82,3 -0,43 0,215 -24,9
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Tabela A.13: Cobertura vacinal de Poliomielite entre 2012 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferenca da

cobertura vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 STk gy DIE2022-
Pearson 2012
Total 96,5 1007 968 983 844 847 895 842 768 710 712 0,91 <0,001 19,3
Rondénia 1057 100, 108,1 1054 1054 1082 1019 983 825 746 823 0,79 0,004 234
Acre 9. 928 754 827 713 740 783 817 631 618 720 0,77 0,005 24,1
Amazonas 919 968 989 1048 762 764 792 833 682 618 75 0,77 0,006 144
Roraima 888 865 895 1123 885 905 798 798 737 510 60,1 0,75 0,008 287
Pari 97,8 970 844 721 632 676 691 727 598 568 66,1 0,83 0,001 317
Amapi 927 933 807 924 476 632 687 730 427 454 529 0,80 0,003 398
Tocantins 927 970 905 972 848 860 917 882 844 802 854 0,74 0,009 73
Maranhdo 97,5 1057 934 1000 694 743 806 757 609 620 744 0,83 0,002 232
Piaui 939 931 819 809 707 781 837 818 730 7128 870 0,50 0,121 6,9
Ceara 978 1048 1039 1137 1079 973 1,1 935 884 743 865 0,67 0,025 113
Rio Grande do Norte 040 939 956 976 702 695 903 807 706 71,7 750 0,70 0,015 19,0
Paraiba 92,1 1082 1004 961 855 823 923 926 738 703 726 0,82 0,002 19,5
Pernambuco 100, 1011 1017 1093 904 847 947 856 728 690 763 0,87 0,001 238
Alagoas 902 975 933 942 801 839 9,1 879 744 715 864 0,59 0,055 39
Sergipe 968 994 943 937 783 790 897 809 76 723 80,1 0,83 0,002 16,7
Bahia 933 964 939 954 707 783 783 748 709 631 755 0,84 0,001 17,8
Minas Gerais 986 1032 965 97,1 883 8§71 977 885 866 765 829 0,84 0,001 157
Espirito Santo 1049 1002 1012 994 893 832 910 867 8.7 774 790 0,94 <0,001 259
Rio de Janciro 969 = 999 1009 1070 899 888 875 736 568 558 589 091 <0,001 380
Sdo Paulo 964 990 957 997 838 877 926 866 822 T4 771 0,87 <0,001 193
Parani 968 1046 988 974 875 904 909 897 863 808 841 0,88 <0,001 127
Santa Catarina 1000 978 972 1024 921 951 946 937 887 838 873 0,86 0,001 12,6
Rio Grande do Sul 894 1003 954 892 845 857 857 851 851 763 788 0,83 0,001 10,6
Mato Grosso do Sul 1023 1180 130, 1204 938 915 960 944 832 757 86,1 0,78 0,004 16,2
Mato Grosso 995 1012 1025 1028 906 841 903 858 815 763 842 0,88 <0,001 153
Goids 10,0 1077 976 959 821 8l6 855 815 781 727 767 092 <0,001 243
Distrito Federal 937 1122 943 749 1368 844 860 843 815 732 783 0,49 0,128 153
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Tabela A.14: Cobertura vacinal de Poliomielite (1° ref) entre 2013 e 2022 por UF, com correlacdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e

diferenca da cobertura vacinal entre 2013 e 2022.

Unidade da Federacio 2013 2014 2015 | 2016 _ 2017 2018 2019 | 2020 2021 | 2022 | Correl. Pearson | p-valor | Dif. 2022 — 2013
Total 929 863 84,5 744 736 728 746 693 60,5 677 -0,92 <0,001 25,2
Rondénia 96,1 = 928 972 73,6 793 743 755 776 649 7136 -0,83 0,003 225
Acre 82,7 622 579 58,7 608 583 70,7 56,5 42,7 49,6 -0,69 0,028 -33,1
Amazonas 83,6 809 83,0 682 632 669 770 590 59,1 @ 693 0,72 0,020 -14,3
Roraima 778 | 81,9 99,1 875 892 828 693 612 448 487 -0,79 0,006 292
Par 89,9 69,1 588 432 | 521 513 60,0 @ 52,0 46,7 552 -0,62 0,055 34,8
Amapi 873 73,1 732 294 | 272 391 563 37,6 37,0 442 -0,64 0,047 43,1
Tocantins 832 802 769 892 741 750 760 792 702 78,6 -0,48 0,156 4.6
Maranhio 957 80,8 77,1 @ 57,0 596 590 63,6 520 474 @584 -0,83 0,003 37,3
Piaui 89,1 745 610 668 715 576 672 70,1 61,1 759 -0,36 0,305 13,2
Cear4 1004 100,7 1051 88,3 @ 858 874 802 793 618 750 -0,90 <0,001 254
Rio Grande do Norte 888 86,1 82,6 61,3 603 648 715 666 587 67,0 -0,71 0,020 21,8
Paraiba 999 89,1 756 @ 679 699 70,5 783 673 56,6 662 -0,80 0,006 33,7
Pernambuco 932 893 972 715 760 756 722 650 533 638 -0,89 0,001 29,4
Alagoas 81,8 853 81,0 756 803 843 80,0 67,5 584 73,5 -0,69 0,028 8,3
Sergipe 1050 92,0 866 @ 63,7 700 712 712 614 595 674 -0,83 0,003 37,6
Bahia 90,5 853 842 636 632 581 658 588 473 63,1 -0,84 0,002 27,5
Minas Gerais 99.0 90,4 848 @ 90,6 804 82,1 814 831 684 77,0 -0,85 0,002 22,0
Espirito Santo 928 91,7 894 785 730 776 78,7 72,6 647 | 550 0,93 <0,001 37,7
Rio de Janeiro 814 831 87,7 645 712 675 602 475 459 492 0,91 <0,001 322
Sdo Paulo 972 889 903 77,7 774 765 788 @ 742 67,6 70,0 0,92 <0,001 27,1
Parana 92,1 833 8,1 750 770 78,7 80,9 772 681 | 753 0,77 0,009 -16,8
Santa Catarina 91,2 884 833 873 841 83 841 847 766 718 -0,86 0,002 -13.,5
Rio Grande do Sul 78,7 802 748 899 743 76,7 80,8 814 669 74,0 -0,38 0,273 4,7
Mato Grosso do Sul 1042 1125 1000 87,5 81,6 101,7 929 765 659 773 -0,81 0,005 26,9
Mato Grosso 954 886 8,7 778 745 70,1 744 755 656 759 -0,82 0,003 -19,6
Goiis 96,6 87,6 783 | 753 713 124 736 720 61,9 660 -0,89 0,001 -30,6
Distrito Federal 108,5 829 693 1012 784 709 @ 772 726 66,6 716 -0,66 0,036 -36,9
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Tabela A.15: Cobertura vacinal de Poliomielite 4 anos entre 2017 e 2022 por UF, com correlacdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e

diferenca da cobertura vacinal entre 2017 e 2022.

Unidade da Federacio 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Correl. Pearson = p-valor | Dif. 2022 — 2017
Total 62,3 63,6 68,5 67,6 54,6 67,6 -0,01 0,979 53
Rondonia 60,9 59,3 63,8 74,1 58,8 73,3 0,55 0,260 12,5
Acre 39,9 37,6 51,0 46,7 36,2 43,1 0,07 0,899 3,1
Amazonas 49,3 56,4 75,8 55,3 56,9 69,2 0,43 0,390 19,8
Roraima 86,9 63,9 67,7 58,2 51,7 62,9 -0,74 0,090 -24,1
Para 24,9 27,2 39,5 36,2 37,1 49,3 0,90 0,015 24,4
Amapa 14,4 23,2 42,5 29,6 353 39,3 0,75 0,086 24,9
Tocantins 66,5 62,7 65,9 73,1 63,6 83,1 0,64 0,172 16,5
Maranhio 37,8 36,6 40,7 354 36,7 50,0 0,55 0,254 12,2
Piaui 54,1 48,3 52,7 59,9 55,2 74,8 0,76 0,081 20,6
Ceara 65,0 68,1 64,5 70,5 53,6 70,1 -0,10 0,850 5,2
Rio Grande do Norte 41,2 431 55,0 59,6 46,5 65,6 0,75 0,087 243
Paraiba 53,5 55,5 63,8 57,4 48,8 63,2 0,20 0,700 9,7
Pernambuco 58,1 59,0 57,1 54,4 41,9 60,1 -0,35 0,498 2,0
Alagoas 59.4 62,8 60,5 51,4 47,1 69,2 -0,05 0,932 9,8
Sergipe 66,0 63,0 65,6 54,6 52,6 69.4 -0,20 0,704 3,4
Bahia 45,7 43,2 51,9 48,3 39,2 60,5 0,42 0,408 14,8
Minas Gerais 74,2 75,5 76,7 79,0 61,3 78,1 -0,17 0,749 3,9
Espirito Santo 67,2 77,0 78,8 78,6 59,6 55,7 -0,58 0,232 -11,5
Rio de Janeiro 65,6 59,1 53,8 50,3 39,9 44 .4 -0,95 0,004 21,1
Sio Paulo 74,0 75,6 82,7 83,2 63,4 72,9 -0,30 0,557 -1,1
Parana 74,7 82,9 86,8 85,6 68,0 76,9 -0,26 0,623 2,2
Santa Catarina 87,5 89,8 99,5 99,0 78,1 89,4 -0,17 0,744 2,0
Rio Grande do Sul 69,7 77,4 85,2 90.4 61,8 76,7 -0,03 0,951 7,0
Mato Grosso do Sul 75,5 98,0 94,7 84,9 61,7 78,7 -0,41 0,418 3,2
Mato Grosso 64,2 64,1 74,4 77,5 62,7 83,0 0,58 0,224 18,8
Goias 65,6 63,3 67,6 74,7 55,5 64,5 -0,18 0,726 -1,0
Distrito Federal 74,4 73,2 79,8 84,6 66,5 85,9 0,31 0,555 11,6
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Tabela A.16: Cobertura vacinal de Rotavirus Humano entre 2012 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e

diferenca da cobertura vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 SOk e DiE2022-
Pearson 2012
Total 864 935 934 953 890 851 013 854 779 718 766 20,78 0,004 9,8
Rondénia 89,5 962 1031 1040 1047 947 966 889 834 755 83,1 0,67 0,024 64
Acre 738 735 664 825 168 761 826 845 663 635 697 021 0,528 4,1
Amazonas 679 760 833 889 752 745 802 826 714 661 720 027 0,421 4,1
Roraima 737 721 867 942 867 929 922 789 155 518 574 047 0,143 16,3
Pari 740 860 822 725 693 653 7L6 760 631 603 670 072 0,013 7,0
Amapi 726 755 773 823 953 708 765 787 480 S8 545 0,63 0,037 18,0
Tocantins 83,1 902 919 977 910 891 934 887 841 802 842 0,43 0,188 Ll
Maranhdo 792 890 878 907 742 721 829 775 623 634 692 0,75 0,008 10,0
Piaui 864 896 822 855 785 773 853 824 740 714 832 0,61 0,046 3,1
Ceara 887 957 975 1076 1120 1030 1165 950 905 749 833 037 0,266 5.3
Rio Grande do Norte 834 861 882 899 767 69,5 860 846 742 743 7156 0,57 0,067 7.8
Paraiba 796 898 925 925 889 848 961 955 765 712 710 0,49 0,124 8,6
Pernambuco 905 946 972 1008 938 834 952 867 738 688 73l 0,79 0,004 174
Alagoas 756 849 860 901 833 855 983 888 762 7194 840 0,02 0,959 8,5
Sergipe 807 989 949 926 843 819 931 820 719 737 788 20,80 0,003 1109
Bahia 77 859 864 884 741 756 800 752 722 633 739 0,71 0,015 38
Minas Gerais 938 991 986 1010 922 892 1000 904 882 770 83,1 0,74 0,009 107
Espirito Santo 943 973 984 980 918 850 936 887 S8IL8 770 792 0,87 0,001 15,1
Rio de Janciro 827 909 935 989 937 835 897 750 582 566 592 0,80 0,003 235
Sdo Paulo 9L6 975 938 970 903 908 926 872 S8IL8 743 772 0,85 0,001 14,3
Parani 9L,6 987 987 997 907 898 924 908 875 820 849 0,79 0,004 6,8
Santa Catarina 964 963 999 1072 988 975 951 953 907 849 892 0,70 0,017 7.3
Rio Grande do Sul 840 922 938 909 883 849 912 869 853 780 798 0,64 0,033 42
Mato Grosso do Sul 914 1041 1279 1177 979 934 970 948 843 762 850 0,65 0,031 6.4
Mato Grosso 90,1 940 978 994 908 831 919 862 81 773 827 0,76 0,007 74
Goids 904 1025 963 970 878 838 884 840 804 746 790 0,86 0,001 114
Distrito Federal 859 1031 018 654 1296 858 883 854 816 756 802 031 0353 5.7
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Tabela A.17: Cobertura vacinal de Tetra Viral (SRC+VZ) entre 2013 e 2022 por UF, com correlagcdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e

diferenca da cobertura vacinal entre 2014 ¢ 2022.

Unidade da Federacio 2013 \ 2014 \ 2015 | 2016 @ 2017 @ 2018 | 2019 2020 @ 2021 @ 2022 Correl. Pearson \ p-valor \ Dif. 2022 — 2014
Total 34,2 90,2 77,4 79,0 35,4 333 34,2 21,0 6,3 10,4 -0,95 <0,001 -79,8
Rondonia 38,3 | 112,8 | 94,6 95,0 76,2 53,4 70,7 47,7 1,5 9,8 -0,95 <0,001 -103,0
Acre 12,8 59,3 49,3 64,5 52,2 59,1 75,7 34,1 1,6 3,6 -0,70 0,035 -55,7
Amazonas 30,4 84,8 77,4 75,8 59,1 58,5 72,7 34,4 1,3 12,6 -0,89 0,001 -72,2
Roraima 18,3 89,8 92,5 83,6 84,7 71,3 74,5 42,5 1,6 5,5 -0,90 0,001 -84,4
Para 20,1 57,7 37,8 62,4 51,0 48,3 59,9 46,5 2,5 5,0 -0,69 0,041 -52,8
Amapa 30,2 81,0 71,1 86,1 56,4 51,2 64,4 27,7 1,0 8,9 -0,90 0,001 -72,1
Tocantins 34,7 82,2 52,2 88,3 60,9 65,9 81,3 55,3 43 14,3 -0,72 0,030 -67,9
Maranhio 23,4 87,4 72,1 51,7 21,3 15,4 6,9 2,0 3,1 11,6 -0,89 0,001 -75,8
Piaui 30,6 62,0 48,2 65,7 18,8 2,9 2,1 5.8 8,8 13,3 -0,79 0,011 -48,7
Ceara 27,6 | 128,0 | 944 91,1 36,1 11,7 13,0 2,6 3,9 7,0 -0,91 0,001 -121,0
Rio Grande do Norte 30,4 91,9 79,9 54,3 18,4 13,5 3,7 6,6 7,6 13,1 -0,86 0,003 -78,8
Paraiba 34,2 77,4 58,0 61,2 23,8 8,6 13,2 6,4 7,6 11,7 -0,88 0,002 -65,7
Pernambuco 30,8 91,1 85,9 70,1 30,0 11,3 7,8 4,0 4,7 10,6 -0,90 0,001 -80,6
Alagoas 26,9 90,2 81,2 64,0 31,1 19,9 3.4 6,0 82 16,9 -0,89 0,002 -73,3
Sergipe 42,1 77,3 74,6 75,2 24,6 1,2 0,8 2,3 7,6 11,8 -0,83 0,005 -65,5
Bahia 36,9 88,8 73,7 59,5 22,4 5,5 1,8 4,8 6,3 14,7 -0,85 0,004 -74,1
Minas Gerais 39,1 78,4 66,0 91,8 18,5 9,7 1.4 3,0 4,8 8,9 -0,82 0,007 -69,5
Espirito Santo 39,8 98,5 85,9 81,5 16,1 7,3 34 1,4 1,6 0,9 -0,88 0,002 -97,5
Rio de Janeiro 34,0 96,7 90,5 73,8 19,5 8,9 6,8 12,4 12,7 14,2 -0,84 0,004 -82,6
Séio Paulo 37,6 98,1 94,6 81,0 21,0 37,2 26,8 2,6 2,8 7,5 -0,91 0,001 -90,5
Parana 40,2 88,2 74,7 92,6 69,8 63,2 83,0 56,2 16,3 14,2 -0,84 0,005 -74,0
Santa Catarina 35,8 93,2 80,7 99,6 67,3 68,8 89,3 61,0 19,5 9,2 -0,83 0,006 -84,0
Rio Grande do Sul 37,0 81,8 59,9 87,1 62,5 68,6 82,9 58,7 34 9,2 -0,74 0,023 -72,6
Mato Grosso do Sul 359 | 103,6 | 70,7 94,9 66,2 78,8 81,9 56,3 52 14,8 -0,83 0,005 -88,8
Mato Grosso 30,5 99,5 76,7 86,0 64,7 60,5 79,4 61,5 6,8 9,6 -0,86 0,003 -89,9
Goias 32,5 86,0 63,2 85,2 59,6 59,5 71,2 52,9 7,4 18,2 -0,83 0,006 -67,8
Distrito Federal 44,4 93,4 66,3 | 130,0 66,1 82,1 84,3 42,9 2,0 2,3 -0,78 0,014 -91,1
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Tabela A.18: Cobertura vacinal de Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref) entre 2013 e 2022 por UF, com correlagdo de Pearson entre ano e cobertura

vacinal e diferenca da cobertura vacinal entre 2013 e 2022.

Unidade da Federacio ‘ 2013 | 2014 2015 | 2016 2017 2018 @ 2019 | 2020 | 2021 2022 Correl. Pearson ‘ p-valor | Dif. 2022 — 2013
Total 91,0 86,4 85,8 64,3 72,4 73,3 57,1 77,2 63,7 67,4 -0,71 0,021 -23.5
Rondonia 94,1 95,3 95,8 76,6 79,7 72,2 55,0 89,0 66,9 72,4 -0,67 0,034 -21,7
Acre 73,7 60,3 62,7 60,1 59,8 63,3 51,3 62,3 49,4 58,0 -0,66 0,036 -15,8
Amazonas 81,6 81,2 78,7 47,0 64,9 69,6 65,0 72,4 57,6 67,6 -0,45 0,197 -14,0
Roraima 79,2 82,8 88,3 86,4 81,8 77,1 68,1 61,4 44,2 48,0 -0,87 0,001 -31,3
Para 83,6 68,7 60,5 49,1 56,9 53,9 44,1 56,0 47,9 52,9 -0,74 0,015 -30,7
Amapi 83,4 68,1 73,1 66,5 54,2 53,8 50,4 42,3 36,9 42,8 -0,96 < 0,001 -40,6
Tocantins 79,7 88,0 83,3 69,9 75,4 74,5 55,4 90,7 74,5 77,9 -0,22 0,542 -1,8
Maranhao 107,3 | 79,5 79,9 46,4 60,2 63,0 46,2 54,2 48,9 57,9 -0,74 0,013 -49.4
Piaui 87,7 76,3 75,3 63,3 72,0 70,1 55,6 73,6 65,5 73,1 -0,51 0,130 -14,6
Ceara 98,7 96,7 97,4 80,6 87,0 84,4 57,2 90,1 65,3 74,8 -0,71 0,020 -23.9
Rio Grande do Norte 87,0 82,8 83,2 62,5 59,3 65,6 56,1 71,8 60,3 65,1 -0,70 0,026 -21,9
Paraiba 88,8 83,2 73,2 65.4 69,8 66,4 67,2 71,3 59,5 64,5 -0,81 0,005 -24,3
Pernambuco 85,3 85,5 93,3 78,7 76,6 76,5 55,4 73,2 58,4 63,3 -0,83 0,003 -22,0
Alagoas 80,1 86,0 87,4 67,1 80,5 82,6 51,0 80,7 64,2 74,2 -0,46 0,182 -5,9
Sergipe 1053 | 914 86,7 76,9 69,2 73,0 61,4 66,5 61,1 68,2 -0,88 0,001 -37,2
Bahia 93,2 87,6 84,3 62,1 67,0 64,7 62,2 67,7 55,2 63,0 -0,83 0,003 -30,1
Minas Gerais 100,0 | 91,8 91,6 76,6 79,5 85,9 68,7 92,3 73,6 76,7 -0,64 0,048 -23,2
Espirito Santo 78,2 92,0 92,1 61,6 72,0 78,8 44,6 82,3 74,1 73,6 -0,34 0,338 -4,6
Rio de Janeiro 80,1 82,4 83,8 55,7 76,0 63,9 39,6 48,6 47,4 47,2 -0,84 0,002 -32,9
Sao Paulo 93,0 89,2 91,8 59,6 74,1 75,5 58,5 86,2 69,0 69,4 -0,55 0,101 -23,6
Parana 93,2 85,6 85,1 65,1 67,0 74,5 76,5 84,9 75,0 77,3 -0,37 0,293 -15,9
Santa Catarina 88,1 91,8 92,4 66,2 81,1 84,6 54,5 93,9 78,5 77,4 -0,31 0,380 -10,7
Rio Grande do Sul 82,2 80,4 78,6 60,9 71,3 75,2 65,0 88,0 68,8 72,7 -0,23 0,525 -9,5
Mato Grosso do Sul 102,5 | 113,6 103,3 | 894 80,7 87,3 66,4 86,1 65,7 76,1 -0,84 0,003 -26,5
Mato Grosso 94,4 88,1 90,1 74,0 71,5 72,7 57,6 79.4 69,0 75,3 -0,67 0,032 -19,2
Goias 90,9 85,5 82,3 57,5 67,0 69,9 36,5 70,3 64,3 65,1 -0,59 0,071 -25,8
Distrito Federal 99,3 87,3 60,4  103,6 75,0 78,0 52,5 87,0 67,3 70,1 -0,47 0,170 -29,2
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Tabela A.19: Cobertura vacinal de Triplice Viral D1 entre 2012 e 2022 por UF, com correlagao de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferencga

da cobertura vacinal entre 2012 e 2022.

Unidade da Federagio 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 <Ok gy DiE2022-
Pearson 2012
Total 995 1075 1128 961 954 862 926 931 809 749 807 20,86 0,001 188
Rondénia 1054 1065 1469 1090 1098 1030 1016 1064 842 825 892 0,66 0,027 162
Acre 903 950 992 842 757 751 831 874 602 602 705 0,79 0,004 19,8
Amazonas 1034 988 1144 954 836 798 898 921 770 731 789 0,80 0,003 24,5
Roraima 878 89,1 1102 1085 908 865 993 812 695 613 6.0 0,71 0,013 209
Pari 1022 985 1157 719 696 675 773 828 624 627 675 0,75 0,008 347
Amapi 96 956 1132 890 974 720 L1 872 525 642 613 0,80 0,003 302
Tocantins 9L6 1022 1055 947 919 833 912 911 825 805 829 0,77 0,005 8,7
Maranhdo 982 1064 1239 905 800 769 840 ST 643 633 732 0,80 0,003 250
Piaui 983 1024 931 812 815 778 878 890 785 750 828 071 0,014 155
Cears 97,6 1151 1407 1108 1198 1007 1115 1030 918 745 890 0,64 0,033 8,6
Rio Grande do Norte 987 1130 1103 950 961 756 887 937 790 726 799 0,80 0,003 188
Paraiba 927 1146 1204 937 966 909 9.7 1057 804 709 785 0,69 0,019 14,3
Pernambuco 1046 1208 1085 978 1126 964 1047 1010 792 720 803 081 0,003 243
Alagoas 932 1107 1132 987 1022 992 1072 1062 826 717 897 0,58 0,060 34
Sergipe 973 1114 946 920 921 832 955 910 762 765 843 0,77 0,005 13,0
Bahia 970 1092 1149 902 857 792 823 847 797 663 759 0,84 0,001 220
Minas Gerais 1049 1082 1092 100, 989 893 975 970 931 823 871 0,87 <0,001 17,8
Espirito Santo 1051 1062 1094 990 1043 838 955 950 878 808 717 0,88 <0,001 273
Rio de Janciro 972 1082 1125 1054 1093 943 997 966 616 595 667 081 0,003 304
Sdo Paulo 995 1034 1050 970 930 867 915 918 868 779 784 091 <0,001 21,1
Parani 999 1102 1133 994 919 881 898 920 82 865 90, 0,78 0,005 98
Santa Catarina 1004 1046 1122 1034 990 918 921 958 876 875 949 0,76 0,007 54
Rio Grande do Sul 91,6 1057 1077 878 905 833 887 912 861 799 885 0,63 0,037 3.1
Mato Grosso do Sul 1008 1139 1438 1125 1010 912 1045 1049 S8L1 781 918 0,65 0,031 8.9
Mato Grosso 993 1078 1207 987 967 852 898 899 89 809 87 0,78 0,005 12,3
Goids 1077 1178 1221 948 859 810 878 884 766 7195 824 0,82 0,002 253
Distrito Federal 928 1052 1049 676 1317 785 863 857 82 832 902 031 0,348 2.6
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Tabela A.20: Cobertura vacinal de Triplice Viral D2 entre 2013 e 2022 por UF, com correlagao de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferencga

da cobertura vacinal entre 2013 e 2022.

Unidade da Federacio 2013 | 2014 | 2015 | 2016 _ 2017 2018 | 2019 | 2020 _ 2021 | 2022  Correl. Pearson | p-valor _ Dif. 2022 — 2013
Total 689 929 799 767 729 769 815 643 532 57,6 -0,87 0,002 352
Rondénia 746 | 112,7 946 943 81,6 789 822 644 421 483 -0,95 <0,001 64,4
Acre 27,1 616 51,7 642 570 71,9 | 787 41,6 259 373 -0,53 0,142 243
Amazonas 56,1 845 782 756 61,3 78,0 823 522 447 488 -0,79 0,011 -35,7
Roraima 230 89,7 924 | 835 863 883 86,7 654 355 381 -0,84 0,005 51,6
Par 348 654 458 623 | 542 60,0 713 548 277 302 -0,58 0,101 35,2
Amapi 484 | 849 746 859 602 63,9 | 743 375 347 354 -0,88 0,002 49,5
Tocantins 723 894 613 883 738 789 847 685 50,5 504 -0,65 0,056 -39,0
Maranhio 46,1 893 744 476 526 569 659 457 399 469 0,75 0,020 423
Piaui 762 73,5 629 @ 609 586 692 745 532 488 532 -0,61 0,082 20,3
Cear4 68,8 1283 940 @ 887 804 871 86,7 7134 552 | 663 -0,86 0,003 62,1
Rio Grande do Norte 64,1 91,1 799 504 50,7 645 744 561 451 465 -0,69 0,040 -44.6
Paraiba 61,0 870 645 567 679 722 878 553 442 53,1 -0,55 0,129 -33,9
Pernambuco 654 928 874 682 67,7 69,5 815 53,8 449 512 -0,85 0,003 41,7
Alagoas 584 90,6 81,7 60,5 687 721 745 555 503 | 6173 -0,76 0,017 294
Sergipe 799 81,8 80,9 @ 709 697 719 750 615 613 623 -0,88 0,002 -19.,5
Bahia 68,5 91,5 785 562 605 651 70,5 555 453 52,7 -0,79 0,012 -38.8
Minas Gerais 835 877 719 884 823 850 876 77,1 672 | 683 0,58 0,103 19,4
Espirito Santo 849 976 875 783 697 795 874 712 649 646 0,79 0,011 -33,0
Rio de Janeiro 670 96,5 894 | 722 680 702 772 412 403 | 50,5 -0,88 0,002 -46,0
Sdo Paulo 757 959 924 | 77,7 834 818 825 685 642 652 0,91 0,001 30,7
Parana 772 93,1 789 91,3 843 862 90,7 80,8 674 686 0,71 0,031 245
Santa Catarina 71,7 934 83,7 984 814 834 933 857 69,6 72,4 0,67 0,049 21,0
Rio Grande do Sul 753 90,1 694 | 865 757 83,1 876 784 560 62,6 -0,60 0,090 27,5
Mato Grosso do Sul 447 1151 80,0 943 749 976 922 676 374 496 -0,79 0,011 -65.,5
Mato Grosso 592 | 100,7 @ 80,5 851 | 712 795 83,7 70,9 420 46,1 -0,85 0,004 54,6
Gois 69,9 922 681 | 842 719 768 797 689 489 52,6 -0,78 0,013 -39,7
Distrito Federal 103,9 | 973 654 1284 774 870 868 672 547 | 615 -0,58 0,100 -35,8
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Tabela A.21: Cobertura vacinal de Varicela entre 2020 e 2022 por UF, com correlacdo de Pearson entre ano e cobertura vacinal e diferencga da

cobertura vacinal entre 2020 e 2022.

Unidade da Federacao 2020 | 2021 2022 | Dif. 2022 — 2020
Total 74,4 67,0 73,3 -1,1
Rondonia 75,7 67,5 73,6 -2,1
Acre 41,7 33,2 44,9 3,3
Amazonas 55,9 55,4 60,4 4.6
Roraima 61,0 46,8 53,1 -7,9
Para 54,2 39,7 44,9 -9,3
Amapa 38,2 37,5 453 7,2
Tocantins 73,9 68,6 71,7 -2,2
Maranhao 52,2 50,2 60,2 8,0
Piaui 73,5 71,6 83,0 9,6
Ceara 85,5 68,5 83,1 -2,4
Rio Grande do Norte 70,7 63,2 69,7 -1,0
Paraiba 71,5 63,4 74,4 2,8
Pernambuco 71,0 65,6 74,1 3,1
Alagoas 72,1 69,8 86,1 14,0
Sergipe 68,5 74,0 81,9 13,3
Bahia 70,5 62,3 73,4 2,9
Minas Gerais 90,0 79,0 85,1 -4,9
Espirito Santo 78,4 72,7 74,4 -4,0
Rio de Janeiro 60,8 61,8 60,7 -0,1
Sio Paulo 80,9 74,4 76,8 -4,2
Parana 83,6 77,1 82,2 -1,3
Santa Catarina 86,8 77,5 85,0 -1,8
Rio Grande do Sul 79,9 65,6 74,5 -5,4
Mato Grosso do Sul 72,5 65,2 80,3 7,7
Mato Grosso 75,2 65,5 73,5 -1,6
Goias 72,5 61,3 65,1 -7,4
Distrito Federal 77,3 75,5 79,8 2,5




Tabela A.22: Casos confirmados de doencas preveniveis pelas vacinas, ocorridos em criangas até 9 anos, de 2012 a 2022 por Regido.

Doenca

Regido

Ano de inicio dos sintomas

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cco 227 423 675 237 57 65 133 74 11 9 18
N 292 318 423 203 89 90 76 56 13 8 4
Coqueluche NE 612 818 2.370 823 293 355 553 654 71 67 123
S 1.308 1.095 1.222 449 228 461 318 157 32 21 49
SE 2.253 2.775 2.397 882 458 568 620 309 61 35 39
Total 4.692 5.429 7.087 2.594 1.125 1.539 1.700 1.250 188 140 233
N 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Febre Amarela | SE 0 0 0 0 0 12 11 1 0 0 0
Total 0 0 0 1 0 12 11 1 0 0 0
Cco 248 181 274 95 27 25 16 16 11 0 0
N 1.434 1.038 1.334 704 145 56 64 38 13 0 0
Hepatite NE 916 1.211 1.071 264 75 53 51 35 10 0 0
S 191 144 102 82 84 56 74 60 38 0 0
SE 476 338 295 151 79 70 83 61 25 0 0
Total 3.265 2.912 3.076 1.296 410 260 288 210 97 0 0
Cco 431 339 318 303 324 290 220 259 134 138 187
N 233 252 236 230 229 216 241 187 124 97 151
Meningite NE 2.164 1.678 1.189 981 783 909 854 966 354 313 778
S 1.393 1.551 1.403 1.618 1.315 1.922 1.636 1.791 705 634 1.081
SE 6.492 5.323 5.183 4.104 4.700 4.511 5.274 4.620 1.421 1.222 3216
Total 10.713 9.143 8.329 7.236 7.351 7.848 8.225 7.823 2.738 2.404 5.413
(6{0) 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
N 4 5 1 2 1 2 0 1 1 1 4
Tétano NE 3 1 6 1 1 1 0 2 3 2 1
S 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
SE 3 1 1 2 2 0 0 1 0 1 1
Total 14 7 8 5 5 4 0 4 4 4 8
CcoO 1 3 1 2 0 5 7 5 4 1 2
N 12 7 14 4 14 12 11 6 10 9 8
Tuberculose NE 14 21 20 15 20 11 21 18 18 9 17
S 15 10 19 14 14 19 24 11 15 22 15
SE 26 20 25 22 28 25 44 16 17 21 36
Total 68 61 79 57 76 72 107 56 64 62 78
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Varicela

Cco 16.546 22.562 12.347 5.654 7.793 5.587 1.684 2.465 418 550 475
N 4.166 8.020 6.161 3.520 3.509 3.480 1.440 1.623 254 569 286
NE 12.713 10.738 10.885 6.861 5.967 7.205 2.624 4.427 701 815 750
S 42.454 46.206 25.519 17.765 10.786 8.144 2.113 3.179 598 709 610
SE 33.812 54.564 30.290 16.725 15.480 14.480 3.044 5.157 1.315 851 1.299
Total 109.691 142.090 85.202 50.525 43.535 38.896 10.905 16.851 3.286 3.494 3.420
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Tabela A.22: Taxas de casos confirmados (por 100 mil habitantes) de doengas preveniveis pelas vacinas, ocorridos em criangas até 9 anos, de 2012

a 2022 por Regiao.
Doenga Regido Ano de inicio dos sintomas T%}X:d
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 média
Cco 9,8 18,3 29,1 10,2 2,4 2,8 5,6 3,1 0,5 0,4 0,7 7,5
N 8,7 9,5 12,8 6,1 2,7 2,8 2,3 1,7 0,4 0,2 0,1 4,3
Coqueluche NE 6,7 9,2 26,9 9,5 3,4 42 6,6 7,8 0,9 0,8 1,5 7,0
N 344 28,9 32,2 11,8 6,0 12,0 8,2 4,0 0,8 0,5 1,2 12,7
SE 19,7 24,3 21,1 7,7 4,0 5,0 5,4 2,7 0,5 0,3 0,3 8,3
Total 15,6 18,2 23,9 8.8 3,8 5,3 5,8 4,3 0,6 0,5 0,8 8,0
N 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Febre Amarela SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,10 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
CoO 10,7 7,8 11,8 4,1 1,2 1,1 0,7 0,7 0,5 0,0 0,0 3,5
N 42,7 31,2 40,2 21,3 4.4 1,7 2,0 1,2 0,4 0,0 0,0 13,2
Hepatite NE 10,1 13,6 12,2 3,0 0,9 0,6 0,6 0,4 0,1 0,0 0,0 3,8
S 5,0 3,8 2,7 2,2 2,2 1,5 1,9 1,5 1,0 0,0 0,0 2,0
SE 42 3,0 2,6 1,3 0,7 0,6 0,7 0,5 0,2 0,0 0,0 1,3
Total 10,9 9,8 10,4 4,4 1,4 0,9 1,0 0,7 0,3 0,0 0,0 3,6
CcoO 18,6 14,7 13,7 13,0 13,8 12,3 9,3 10,8 5,5 5,7 7,6 11,4
N 6,9 7,6 7,1 7,0 7,0 6,6 7,4 5,8 3,8 3,0 4,7 6,1
Meningite NE 23,8 18,8 13,5 11,3 9,1 10,7 10,2 11,6 43 3,8 9,5 11,5
S 36,6 40,9 37,0 42.6 34,5 50,2 42,4 46,1 18,0 16,1 27,4 35,6
SE 56,7 46,7 45,6 36,0 41,3 39,5 46,0 40,2 12,3 10,6 27,9 36,6
Total 35,7 30,7 28,1 24,5 25,0 26,8 28,0 26,7 9,3 8,2 18,4 23,8
Cco 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,02
N 0,12 0,15 0,03 0,06 0,03 0,06 0,00 0,03 0,03 0,03 0,12 0,06
Tétano NE 0,03 0,01 0,07 0,01 0,01 0,01 0,00 0,02 0,04 0,02 0,01 0,02
S 0,03 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,01
SE 0,03 0,01 0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01
Total 0,05 0,02 0,03 0,02 0,02 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01 0,03 0,02
CcoO 0,04 0,13 0,04 0,09 0,00 0,21 0,29 0,21 0,17 0,04 0,08 0,12
Tuberculose N 0,36 0,21 0,42 0,12 0,43 0,37 0,34 0,19 0,31 0,28 0,25 0,30
NE 0,15 0,24 0,23 0,17 0,23 0,13 0,25 0,22 0,22 0,11 0,21 0,20
S 0,39 0,26 0,50 0,37 0,37 0,50 0,62 0,28 0,38 0,56 0,38 0,42
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SE 0,23 0,18 0,22 0,19 0,25 0,22 0,38 0,14 0,15 0,18 0,31 0,22
Total 0,23 0,20 0,27 0,19 0,26 0,25 0,36 0,19 0,22 0,21 0,27 0,24

Co 714,8 975,3 532,0 2423 332,8 237,1 70,8 102,8 17,3 22,6 19,4 297,0

N 124,2 240,7 185,8 106,5 107,0 106,9 44.4 50,2 7,9 17,6 8,9 90,9

Varicela  NE 140,0 120,3 123,8 79,0 69,7 85,1 313 53,1 8,5 9,9 9,1 66,3
S 1.114,9 12182 673,0 467,9 283.4 212,7 54,8 81,8 15,3 18,0 15,5 377.8

SE 2952 478,5 266,3 146,9 135,9 126,9 26,6 44,9 11,4 74 11,3 141,0

Total 365,5 4773 287.8 171,3 1482 132,7 372 57.4 11,2 11,9 11,6 155,6
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Anexo |

Programa de Pés-Graduacdo stricto sensu em

AMBIENTE E SOCIEDADE

Universidade Estadual de Goias
Campus Sudoeste - Sede Quirinépolis

TERMO DE AU'I:ORIZAQAO PARA PUBLICAGAO DE
TESES E DISSERTACOES NA BIBLIOTECA DIGITAL (BDTD/UEG)

Na qualidade de titular dos direitos de autor / autora, autorizo a Universidade Estadual de
Goias a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes
(BDTD/UEG), regulamentada pela Resolu¢cdo, CsA n.1087/2019 sem ressarcimento dos direitos
autorais, de acordo com a Lei n°® 9610/98, para fins de leitura, impressao e/ou download, a titulo de
divulgacao da produgéo cientifica brasileira, a partir desta data.

Estando ciente que o conteudo disponibilizado € de inteira responsabilidade do autor /
autora.

Dados do autor (a)
Nome completo lica Karita Barbosa Oliveira Naves
E-mail: ilcakarita@hotmail.com

Dados do trabalho
Titulo A Cobertura Vacinal No Brasil na Primeira Infancia.

Tipo

[ ]Tese

[ x ] Dissertacao

[ ] Dissertagdo e Produto Técnico Tecnolégico (PTT)
[ ]Tese e Produto Técnico Tecnoldgico (PTT)

Curso/Programa: Programa de P6s-Graduagéo stricto sensu em Ambiente e Sociedade.
Unidade: Campus Sudoeste — Sede Quirinépolis

Concorda com a liberagao total do documento

[x]SIM

[ 1NAO Neste caso o documento n&o sera publicado por até um ano a partir da data de defesa. A
extensao deste prazo suscita justificativa junto a coordenacao do curso. Os dados do
documento nio serao disponibilizados durante o periodo de embargo.

Assinalar justificativa para o caso de impedimento e nao liberagdao do documento:

] Solicitacao de registro de patente;

] Submissao de artigo em revista cientifica;
] Publicagdo como capitulo de livro;

] Publicacao da dissertagao/tese em livro.

—_———
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Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, conforme a Lei n° 9610/98, autorizo a
liberagao total ou resumo de meu trabalho, estando ciente que o conteldo disponibilizado é de minha
inteira responsabilidade.

Quirinépolis, 06 de Janeiro de 2025.

Assinatura do autor (a) Assinatura do orientador (a)

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
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